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RESUMO

Introdugao: O cincer do colo do ttero tem alta morbimortalidade no Amazonas, demonstrando a importincia da consolidacio de uma
linha de cuidado que busque a melhor utilizagao dos recursos em a¢des de promogio, prevengio, detecgio precoce e tratamento. Objetivo:
Tragar o panorama dessa linha de cuidado no Amazonas, avaliar os indicadores de rastreio e diagnéstico do cincer do colo do ttero e
comparar o total de procedimentos realizados com o preconizado para a efetividade da linha de cuidado no periodo de 2016 a 2019.
Método: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, que analisou a realizagio de procedimentos da linha de cuidado do cincer do
colo do ttero no Amazonas a partir de dados secunddrios do Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagées; do Sistema
de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Resultados: As andlises demonstraram que a cobertura vacinal preconizada (80%) nio foi atingida em nenhum
ano no periodo analisado. A quantidade de procedimentos realizados nao alcangou os parimetros preconizados, mesmo nos anos em que
se obteve melhores resultados: exames citopatoldgicos (-47,20%) em 2017, colposcopias (-83,14%) em 2016 e biépsias (-63,60%) em
2019. Conclusio: Os resultados obtidos demostram falhas na estratégia ao longo de toda a trajetdria da linha de cuidado e nenhuma
varidvel analisada atingiu seu objetivo, reforcando a necessidade de investimento em estratégias mais eficientes de prevencio e que tornem
a linha de cuidado mais organizada.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero/prevengio & controle; Neoplasias do Colo do Utero/diagnéstico; Assisténcia Integral 2
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer has high morbidity and mortality in
Amazonas State, which shows the importance of consolidating a care line
that seeks the best use of resources in actions of promotion, prevention,
carly detection and treatment. Objective: Draw a panorama of this care
line in Amazonas State, evaluate the indicators of screening and diagnosis
of cervical cancer and compare the total number of performed procedures
with the recommendations for cancer care line effectiveness from 2016
to 2019. Method: Descriptive quantitative approach study analyzing the
performance of procedures of the cervical cancer care line in Amazonas
State, based on secondary data of the National Immunization Program
Information System of the Outpatient and Hospital Information Systems
of the SUS — National Health System, of the National Supplementary
Health Agency and of the Brazilian Institute of Geography and Statistics
of. Results: The analyses demonstrated that the vaccination goals (80%)
were not achieved in the period investigated. The number of procedures
performed did not reach the recommended parameters, even in the years
when the best results were obtained: cytopathological exams (-47.20%) in
2017, colposcopies (-83.14%) in 2016 and biopsies (-63.60%) in 2019.
Conclusion: The results obtained reveal flaws in the strategy throughout the
entire trajectory of the care line, none of the parameters analyzed reached its
goal, reinforcing the need to invest in more efficient prevention strategies
to make the care line more organized.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms/prevention & control; Uterine
Cervical Neoplasms/diagnosis; Comprehensive Health Care; Women'’s

Health; Brazil.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer de cuello uterino tiene una alta morbilidad y
mortalidad en el Amazonas, lo que demuestra la importancia de consolidar
una linea de atencién que busque el mejor uso de los recursos en acciones de
promocién, prevencion, deteccién temprana y tratamiento. Objetivo: Trazar
el panorama de esta linea de atencién en el Amazonas, evaluar los indicadores
de deteccion y diagnéstico del cancer de cuello uterino y comparar el nimero
total de procedimientos realizados con el recomendado para la efectividad de
la linea de atencién, desde 2016 hasta 2019. Método: Estudio descriptivo
con un enfoque cuantitativo que analizé la produccién de procedimientos
delalinea de atencién del cncer de cuello uterino en el Amazonas, con base
en datos secundarios del Sistema de Informacién del Programa Nacional
de Inmunizaciones; el Sistema de Informacién Ambulatoria del Sistema
Unico de Salud, Organismo nacional de Salud Suplementaria y el Instituto
Brasileno de Geografia y Estadistica. Resultados: Los andlisis mostraron que
la cobertura de vacunacién recomendada (80%) no se alcanzé en ningtn afio
del periodo analizado. El niimero de procedimientos realizados no alcanzé
los pardmetros recomendados, incluso en los afios en que se obtuvieron
los mejores resultados: exdmenes citopatolégicos (-47,20%) en 2017,
colposcopias (-83,14%) en 2016 y biopsias (-63,60%) en 2019. Conclusién:
Los resultados obtenidos muestran fallas en la estrategia a lo largo de toda la
trayectoria de la linea de cuidados, en ninguna variable analizada se lograron
las metas, reforzando la necesidad de invertir en estrategias de prevencién
mds eficientes que hagan mds organizada la linea de cuidados.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino/prevencién & control;
Neoplasias del Cuello Uterino/diagndstico; Atencién Integral de Salud;
Salud de la Mujer; Brasil.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero é uma doenga com grande
impacto na satide da mulher no mundo. No Brasil, ainda
existe alta morbimortalidade pelo cAncer do colo do ttero,
apresentando os piores indicadores na Regido Nordeste e
Norte do pais. Os Estados do Pard e Amazonas apresentam
os dados mais alarmantes de toda Regifo. No periodo de
201222018, foram registrados no Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM) 1.926 ébitos por cincer do colo do
utero no Estado do Amazonas. Além disso, somente no
ano de 2019, foram registradas 194 mortes por cAncer do
colo do ttero no hospital de referéncia Fundagiao Centro
de Controle do Cancer do Amazonas'?.

Diante desse panorama de alta carga de doencga, fica
clara a necessidade da concretizagio de uma linha de
cuidado para o cincer do colo do ttero no Amazonas,
buscando a melhor utilizacio dos recursos em agoes de
promogio, prevengio, detecgio precoce e tratamento.
Afinal, a linha de cuidado busca “o estabelecimento do
percurso assistencial organizando o fluxo dos individuos,
de acordo com suas necessidades”, tendo como objetivo
principal o atendimento integral em satde’.

Hoje, no Brasil, pode-se afirmar que a linha de cuidado
do cancer do colo do ttero se inicia na prevengio primdria,
por meio da vacinagio contra o papilomavirus humano
(HPV) para meninos e meninas, seguida da preven¢ao
secunddria, que ¢ a realizacdo do rastreio da doenca pelo
exame citopatoldgico do colo do ttero (Papanicolaou).
A partir dos resultados desse exame, passa-se para novas
etapas de investigacdo diagndstica e tratamento de lesoes
precursoras. Em caso de diagndstico de malignidade,
encaminha-se o paciente para o tratamento da doenga
na alta complexidade, podendo chegar aos cuidados
paliativos®.

A literatura comprova que a consolidagio da linha de
cuidado por meio de redes de atengio organizadas por
territério, apesar de ainda ser um desafio para o Brasil, ¢
a melhor estratégia de estruturacio de politica publicas
para atendimento integral da populacdo. Para analisar a
efetividade das a¢oes da linha de cuidado, os sistemas de
informacio do Sistema Unico de Satde (SUS) podem
ser importantes instrumentos, pois permitem tragar o
panorama anual da assisténcia a satde>”.

Sendo assim, este estudo pretende analisar os registros
de procedimentos realizados da linha de cuidado do cancer
do colo do titero no Estado do Amazonas, considerando a
prevencio ao tratamento de lesdes precursoras no periodo
de 201622019, de forma a comparar a necessidade anual
pactuada e a realizagao dos procedimentos dessa linha de
cuidado.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, a partir das bases de registro de dados, sem
identificacio de individuos, do Sistema de Informacio
do Programa Nacional de Imunizac¢ées (SI-PNI)°, do
Sistema de Informagoes Ambulatoriais do Sistema Unico
de Satde (SIA/SUS)?, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) ¢ da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS).

A populagio foi constituida de meninas de 9 a 14 anos,
meninos de 10 a 14 anos e mulheres de 25 a 64 anos,
no ano de 2016, com dados coletados no site do IBGE’.
Os dados referentes a vacinacio contra o HPV foram
coletados no SI-PND. J4 os dados sobre os procedimentos
de rastreio, investigacio diagndstica e tratamento de lesoes
precursoras foram coletados no SIA/SUS®. Para andlise das
faixas etdrias da vacinagao, foram consideradas as diretrizes
para vacinagdo contra HPV vigentes em cada periodo: em
2016, 9-13 anos para meninas e 10-13 para os meninos;
de 2017 a 2019, de 9-14 para meninas e 11-14 para os
meninos. Para andlise dos demais procedimentos da linha
de cuidado, a faixa etdria foi de 25-29, 30-34, 35-39,
40-49, 50-59, 60-64>>1°.

Os indicadores de prevencio primdria descritos
no SI-PNI (2016 a 2019) foram: 1. Dados referentes a
vacinagio do HPV quadrivalente feminino de 9 a 13 anos
(cédigos do 067 ao 071) e HPV quadrivalente masculino
de 10 a 13 anos (cédigos do 108 ao 111/cédigos do 081
a0 086) nos anos de 2016 e 2017; 2. Dados referentes a
vacinagio do HPV quadrivalente feminino de 9 a 14 anos
(cédigos do 067 ao 071) e HPV quadrivalente masculino
de 11 a 14 anos (codigos do 108 ao 111/cédigos do 081
ao 086) nos anos de 2018 e 2019.

Os indicadores de rastreio descritos no SIA/SUS (2016
2 2019) foram: (1) exame citopatoldgico cervicovaginal/
microflora - rastreamento (cédigo 0203010086); e (2)
exame citopatoldgico cervicovaginal/microflora (cédigo
0203010019).

Os indicadores de investigagio diagnéstica descritos no
SIA/SUS (2016 a 2019) foram: (1) colposcopia (cédigo
021104002-9); e (2) bidpsia do colo uterino (cédigo
0201010666).

Os indicadores de tratamento de lesdes precursoras
descritos no SIA/SUS (2016 a 2019) foram: (1) excisio
tipo 1 do colo uterino (cédigo 0409060089); (2) excisio
tipo 2 do colo uterino (cédigo 0409060305); e (3) excisao
tipo 3 do colo uterino (cédigo 0409060038).

Quanto a andlise dos dados, primeiramente os
dados foram descritos e organizados no software Excel’,
utilizando a planilha eletronica para armazenamento ¢
o programa IBM Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versio 22.0.



Para o célculo da prevencdo primdria, realizou-se a
andlise descritiva (média e frequéncia) das coberturas
vacinais contra o HPV por dose e sexo, considerando a
meta de 80% de cobertura nas faixas etdrias definidas pelo
Programa Nacional de Imunizacao®'°.

Foi utilizada como referéncia a populagio feminina
do Estado do Amazonas de 25 a 64, seguindo
as recomendagdes da Diretrizes Brasileiras para o
Rastreio de Cancer do Colo do Utero, de acordo
com a projecdo populacional do IBGE para cada ano
analisado. Contudo, no intuito de nao superestimar
os atendimentos realizados nos estabelecimentos de
satdes publicos ou conveniados ao SUS, foi realizada
uma estimativa de mulheres usudrias desse Sistema,
subtraindo-se da populacio total da faixa etdria alvo
(25 a 64 anos) o nimero correspondente A propor¢io de
mulheres atendidas por planos de satide, de acordo com
os dados da ANS, no Estado do Amazonas'"'%.

Além disso, foram utilizados os parimetros técnicos
para o rastreamento do cincer do colo do utero, que
estimam o nimero de procedimentos necessdrios,
segundo a populagio observada, para rastrear e seguir
100% de mulheres da populagio-alvo mimetizando um
cendrio ficticio com rastreio organizado, possibilitando a
comparagio com o cendrio real atual do pais, cujo rastreio
¢ oportunistico ¢ com diferentes desafios nas acdes de
continuidade do cuidado®.

Os percentuais de déficit ou excesso de procedimentos
para rastreamento, investigagao diagn()stica e tratamento
de lesoes precursoras do cancer do colo do ttero foram
calculados por meio da seguinte férmula:

n°. de procedimentos realizados — n°. de procedimentos necessdrios x 100

n°. de procedimentos necessdrios

A férmula, descrita anteriormente, estimou ainda a
cobertura anual de exames citopatoldgicos do colo do
ttero em mulheres da populagio-alvo. Foi calculada ainda
a cobertura anual de exames citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres da populagio-alvo de 25 a 64 anos. O
resultado desse cdlculo é um indicador de processo descrito
na ficha técnica de indicadores das agoes de controle do
cancer do colo do ttero do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA)'.

Esse indicador de processo ¢ estabelecido pelo poder
publico e avalia o quanto da populagio-alvo estd sendo
alcancada, em um determinado local e ano, pelas agoes
de prevencao do cancer do colo do ttero, por meio
do rastreamento, pela divisio do ntimero de exames
citopatoldgicos do colo do ttero e do nimero de mulheres

na faixa etdria alvo, no respectivo ano e local'.

Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero no Amazonas

Este estudo nio foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa por se tratar de pesquisa que utilizou banco de
dados publicos, respeitando o disposto no Art.1, Inciso I11,
da Resolucio 510/2016 do Conselho Nacional de Satide',
que dispoe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No que diz respeito a vacinagio para o HPV, a
cobertura mais expressiva para meninas e meninos, 19,6%
e 39,2%, respectivamente, foi alcancada na Dose 1 em
2017. No entanto, a cobertura ideal preconizada (80%)
nao foi atingida em nenhuma dose, considerando ambos
os sexos, nos anos do periodo analisado (Figura 1).
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Figura 1. Cobertura vacinal no Estado do Amazonas entre 2016
e 2019

No Estado do Amazonas, entre 2016 € 2019, em média
83% da populagio feminina, na faixa etdria de 25 a 64
anos, dependia do SUS, conforme descrito na Figura 2.

Cobertura de Exames Citopatoldgicos do
Colo do Utero no Amazonas (2016 a 2019)
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Figura 2. Populacéo feminina usudria do SUS

Com base nos pardmetros técnicos para o rastreamento
do cancer do colo do ttero, a quantidade de procedimentos,
que seriam realizados em um cendrio ideal, estd
representada em valores absolutos (Tabela 1). Nesse
panorama, 100% das mulheres na faixa etdria seriam
rastreadas e receberiam seguimento adequado quando
necessario. A quantidade em valores absolutos de exames,
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que foram realizados realmente no periodo analisado,
também foi descrita, além dos percentuais de déficit
dos procedimentos analisados, obtidos pela férmula
apresentada nos métodos deste estudo'?.

Tabela 1. Comparacéo entre a necessidade anual estimada e a
oferta de exames citopatolégicos, colposcopias e biépsias entre os
anos de 2016 e 2019

EXAMES CITOPATOLOGICOS

Necessdrios | Realizados (diferenca em %)
2016 | 325.605,74 157.754,00 (-51,55)
2017 | 336.164,60 177.500,00 (-47,20)
2018 | 350.126,22 164.352,00 (-53,06)
2019 | 360.866,33 125.018,00 (-65,36)

COLPOSCOPIAS

Necessdrios | Realizados (diferenca em %)
2016 | 14.028,37 2.365,00 (-83,14)
2017 | 14.483,28 2.090,00 (-85,57)
2018 | 15.084,80 2.209,00 (-85,36)
2019 | 15.547,53 2.211,00 (-85,78)

BIOPSIAS DO COLO UTERINO

Necessdrios | Realizados (diferenca em %)
2016 | 2.067,34 384,00 (-81,43)
2017 2.134,38 674,00 (-68,42)
2018 2.223,02 661,00 (-70,27)
2019 2.291,21 834,00 (-63,60)

Em 2019, a producio de exames citopatolégicos
realizados comparada a necessdria foi a que apresentou
maior déficit (-65,36%). Em todos os anos analisados,
o nimero de colposcopias realizadas foram inferiores ao
necessario. Esse cendrio se repete no que diz respeito a
bidpsias do colo do ttero, com valores particularmente
baixos em 2016, cujo déficit chegou a 81%.

A cobertura anual de exames citopatolégicos, no
Estado do Amazonas, durante o periodo analisado, nao
foialcancada; 2017 foi 0 ano em que o Estado apresentou
melhor desempenho, contudo, ainda correspondia a
menos de 20% da populagio-alvo (Figura 3).

DISCUSSAO

Uma linha de cuidado deve abranger agées e servicos
de satide embasados em critérios epidemioldgicos e de
regionalizagio que garantam acesso aos servigos e ao
cuidado integral, além de estabelecer um “percurso” no
intuito de organizar o fluxo de pacientes de acordo com
suas necessidades, promovendo a prevengio, acesso ao
rastreamento, diagndstico precoce e tratamento adequado'.
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Figura 3. Cobertura de exames citopatolégicos do colo do Gtero no
Estado do Amazonas entre os anos de 2016 e 2019

Atualmente, o fluxo para essa doenca abrange
prevengdo primdria por meio da vacinagio e do rastreio
estabelecido nas Diretrizes Brasileiras para o Rastreio do
Cancer do Colo do Utero'". A imunizagio contra o HPV
se inicia na pré-adolescéncia para meninos e meninas.
Em seguida, em certo momento, ¢é realizado o rastreio
oportunistico de todas as mulheres elegiveis por meio
do exame citopatolégico de material cervicovaginal.
Destas, para um pequeno grupo cujos exames mostram-se
alterados, é dado o seguimento necessario de acordo com
o grau de lesdo encontrada. Posteriormente, os exames
diagndsticos de colposcopia e bidpsia sio utilizados para
definir condutas. Por fim, para as mulheres com lesoes
invasivas, a dltima parte da linha de cuidado serd o
tratamento adequado, podendo ser composto de cirurgia,
quimioterapia, radioterapia ou da combinagio destas'".

O Estado do Amazonas foi o primeiro no pais a
disponibilizar a vacina contra HPV no SUS a partir do ano
de 2013. No restante do pais, ela foi implementada como
prevengio primdria em 2014; no entanto, esse processo foi
feito de maneira gradativa. Dessa forma, ao longo dos anos,
houve mudangas na faixa etdria contemplada, bem como
na quantidade e no intervalo entre as doses. No primeiro
momento, era oferecida para meninas entre 11 e 13 anos
de idade em trés doses (zero, seis e 60 meses). Em 2015
¢ 2016, houve ampliacio da faixa etdria para 9 a 13 anos
e modificagio do esquema para apenas duas doses (0 e 6
meses), respectivamente. A partir de 2017, ampliou-se a
vacinagio para as meninas de 9 a 14 anos e introduziu-se
oficialmente para os meninos de 11 a 14 anos'”'%.

Todas essas adaptagoes foram necessdrias e embasadas
em estudos cientificos para garantir a eficicia dessa medida
profiltica, uma vez que a vacina ¢ um método eficaz e com
excelente custo-beneficio para diminuir o grave desfecho
que ¢ o cAncer do colo do ttero. Entretanto, para garantir



esses beneficios e a vacinacio ser considerada eficiente, é
necessario que a cobertura vacinal atinja pelo menos 80%
da populagao-alvo'*.

O Estado do Amazonas nio atingiu o preconizado
segundo a dose e 0 sexo em nenhum ano entre o periodo
de 2016 € 2019. As maiores taxas foram observadas em
2017, também sendo esse o iinico ano em que o percentual
de cobertura foi maior no sexo feminino. E interessante
notar que, nos demais anos analisados, a cobertura foi
maior em meninos; esse dado também relatado em outros
estudos pode ser atribuido a recente inclusio desse grupo
no calenddrio vacinal do SUS contra o HPVY.

E importante observar que as taxas se mantiveram
abaixo do preconizado em ambos os sexos, ressaltando a
necessidade de estratégias de sensibilizacio para a adesio a
vacinacio contra o HPV. Infelizmente, essa realidade nao é
exclusividade dessa unidade da federacio e, em razao desse
cendrio preocupante, vérias pesquisas foram realizadas
no intuito de identificar os fatores que prejudicam a
adesio, sendo a falta de informagao sobre a seguranga e a
eficicia da vacina para os adolescentes e seus responsdveis
a dificuldade de acesso a vacinacio, e os eventos adversos
pds-vacinagio, os motivos frequentemente apontados®" 2.

No que diz respeito ao rastreio do cincer do colo
do ttero e suas leses precursoras, o principal método
utilizado atualmente ¢é a realizagio periddica do exame
citopatolégico do colo uterino, sendo este um teste capaz
de detectar alteragdes celulares nessa regido. Esse exame
deve ser realizado em mulheres que tenham entre 25 e 64
anos, sendo os dois primeiros exames feitos com intervalo
anual e, se ambos nao apresentarem nenhuma alteragao,
os préximos devem ser realizados a cada trés anos''®.

No Amazonas, para que se cumprisse o preconizado
para rastrear efetivamente a populagio, seria necessdrio
a realizagio de cerca de 343 mil exames citopatoldgicos
do colo uterino por ano entre 2016 ¢ 2019, levando em
consideragio a populagio-alvo. Porém, mesmo no ano
em que se obteve a melhor taxa de produgio de exames,
foram realizados pouco mais de 177 mil exames. Estudos
descrevem que a efetividade do rastreamento pode estar
associada a estratégia adotada. Apesar de algumas Regides
do Brasil apresentarem lenta tendéncia decrescente das
taxas de cAncer do colo do ttero, o rastreamento de carater
oportunistico realizado no pais e consequentemente
no Estado do Amazonas possui limitagoes. A estratégia
de rastreio nio oportunistico; ou seja, assegurar um
mecanismo de recrutamento da popula¢io-alvo, tem sido
apontada como uma excelente alternativa para mudar essa
realidade, possibilitando melhor relacio custo-beneficio
com alta cobertura populacional®?%.

A mesma situacao de baixa cobertura de exames
citopatolégicos encontrada no Estado do Amazonas jd

Linha de Cuidado do Cancer do Colo do Utero no Amazonas

foi relatada em outros estudos e ¢ preocupante, pois
atingir os niveis preconizados é indispensével para se obter
significativa redu¢do da incidéncia e da mortalidade. Em
paises que alcancaram cobertura superior a 70%, as taxas
de mortalidade foram inferiores ou iguais a duas mortes
por 100 mil mulheres por ano'"*.

Observa-se grande déficit também quanto aos
indicadores de investigagao diagnéstica, colposcopia
e bidpsia, cujos valores projetados sio maiores do que
os observados na prdtica, com base na popula¢io total
do Estado, dentro da faixa-etdria alvo. Essa caréncia
ressalta a dificuldade de organizagao da rede assistencial
e pode estar estritamente relacionada as altas taxas de
incidéncia e mortalidade por cincer do colo ttero no
Amazonas®.

Em relagio aos procedimentos de tratamento de lesoes
precursoras, foram consideradas as excisoes dos tipos 1, 2
e 3 do colo uterino; no entanto, na base SIA/SUS?®, nio
constavam registros de dados que possibilitassem uma
andlise robustas dessas varidveis. Essa limitagao pode estar
associada 4 16gica contdbil herdada pelo sistema que o
precedia, o qual se baseava na antiga Guia de Autorizagao
de Pagamento (GAP). Contudo, ao longo dos anos,
aconteceram melhorias no intuito de garantir informagoes
mais fidedignas referentes aos atendimentos ambulatoriais;
logo, o STA/SUS constitui um considerdvel instrumento
para avaliagdo, controle e planejamento, sobretudo da
assisténcia médica fornecida pelo SUS%>,

Este estudo, apesar das limitages, por utilizar dados
secunddrios, apresenta resultados que refor¢am um cendrio
preocupante e a necessidade de investir em estratégias mais
eficientes de preven¢ao e que impactem na diminuigio
da morbimortalidade por essa doenga no Estado do
Amazonas.

CONCLUSAO

As metas de vacinagio e cobertura anual de exames
citopatolégicos do colo do ttero nio foram atingidas no
Estado do Amazonas em nenhuma dose, em nenhum sexo
e em nenhuma faixa etdria, no periodo analisado. Bem
como, ao comparar a necessidade de procedimentos para
rastrear e seguir 100% de mulheres da populagio-alvo com
a quantidade de procedimentos realizados atualmente,
houve déficit em todos os parAmetros analisados.
Esses resultados ressaltam as falhas ao longo de toda a
trajetdria da linha de cuidado dessa doenca. Os desafios
para concretizacio dessa linha de cuidado precisam ser
analisados ¢ corrigidos, na busca por melhores resultados
na adesio ao rastreio, na investigacao diagnéstica e no
tratamento de lesdes precursoras do cincer do colo no
Amazonas.
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