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RESUMO

Objetivo: Comparar a jornada diagndstica até o acesso ao tratamento de mulheres com céncer
do colo do tutero que utilizaram o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema de Saude
Suplementar (SSS). Métodos: Estudo comparativo e quantitativo realizado em dois centros
oncologicos brasileiros com 391 mulheres >18 anos, com até¢ 18 meses de tratamento. Dados
demograficos, clinicos e da jornada foram analisados com estatistica descritiva, teste Mann-
Whitney e proposto modelos de regressdo linear e logistica. Resultados: A maioria das
mulheres do SUS tinham baixa escolaridade e estadiamentos avancados (p <0,05); maior
tempo da jornada diagndstica total (p <0,0001), entre os primeiros sintomas até a bidpsia (p
<0,0001) e entre a biopsia e a primeira consulta com o especialista (p = 0,003). Conclusdes:
As mulheres que utilizaram o SUS tiveram jornada diagndstica mais longa até o acesso ao
tratamento do que as que utilizaram o SSS, em todas as suas etapas, convergindo em maiores
proporgdes de tumores com estadiamento avangado.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero, Diagnostico, Saude Publica, Barreiras ao Acesso
aos Cuidados de Saude, Deteccao Precoce de Cancer.
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ABSTRACT

Objective: Compare the diagnostic journey until access to treatment for women with cervical
cancer who used the Unified Health System (SUS) and the Supplementary Health System
(SSS). Method: Comparative and quantitative study carried out in two Brazilian cancer
centers with 391 women >18 years old, with up to 18 months of treatment. Demographic,
clinical and journey data were analyzed with descriptive statistics, Mann-Whitney test and
proposed linear and logistic regression models. Results: The majority of women in the SUS
had low education and advanced stages (p <0.05); longer duration of the total diagnostic
journey (p <0.0001), between the first symptoms and the biopsy (p <0.0001) and between the
biopsy and the first consultation with the specialist (p = 0.003).Conclusions: Women who
used the SUS had a longer diagnostic journey to access treatment than those who used the
SSS, in all its stages, converging in higher proportions of tumors with advanced stage.
Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms, Diagnosis, Public Health, Early Detection of
Cancer, Barriers to Access of Health Services.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el recorrido diagnostico hasta el acceso al tratamiento de mujeres con
cancer de cuello uterino que utilizaban el Sistema Unico de Salud (SUS) y el Sistema
Suplementario de Salud (SSS). Método: Estudio comparativo y cuantitativo realizado en dos
centros oncoldgicos brasilenios con 391 mujeres >18 afios, con hasta 18 meses de tratamiento.
Se analizaron datos demograficos, clinicos y de trayectoria con estadistica descriptiva, Mann-
Whitney y propuestas de modelos de regresion lineal y logistica. Resultados: La mayoria de
las mujeres del SUS tenian baja escolaridad y etapa avanzada (p <0,05); mayor duracion del
recorrido diagnostico total (p <0,0001), entre los primeros sintomas y la biopsia (p <0,0001) y
entre la biopsia y la primera consulta con el especialista (p = 0,003).Conclusiones: Las
mujeres que utilizaron el SUS tuvieron un recorrido diagnoéstico mas largo para acceder al
tratamiento que aquellas que utilizaron el SSS, en todos sus estadios,convergiendo en mayor
proporcion de tumores con estadio avanzado.

Descriptores: Neoplasias Del Cuello Uterino, Diagndstico, Salud Publica, Deteccion Precoz
De Cancer, Barreras de Acceso a los Servicios de Salud.

INTRODUCAO

O cancer cervical é o segundo tipo de
neoplasia mais comum e a segunda causa de
morte por cancer no mundo em mulheres,
sendo que nove em cada dez mortes ocorrem
em regides menos desenvolvidas.' No Brasil,
¢ o terceiro tipo de cancer mais frequente em
mulheres, com 17.010 novos casos previstos
para cada ano do triénio 2023-2025.2

Exames  preventivos, como 0
Papanicolau, podem identificar facilmente

alteragdes celulares causadas pelo HPV e

grande parte desses casos tratados com
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sucesso. Entretanto, a taxa de rastreamento
para o cancer de colo uterino no Brasil ficou
abaixo de 50% em 2019. Em 2020, quando
iniciou a pandemia por COVID-19 no pais,
essa taxa caiu para menos de 30%.3
Atualmente, o sistema de saude do
Brasil ¢ constituido pela rede publica
(Sistema Unico de Saiade — SUS), que
atende cerca de 75,5% da populagdo; e por
servigos privados, pagos pelas seguradoras
de saude, sendo utilizado por cerca de um

quarto dos brasileiros.*
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Usudrios nos servicos publicos de
saude tém relatado dificuldades para o
diagnostico precoce do cancer cervical,
acessibilidade baixa

como geogréfica,

resolutividade dos servicos, demora no
diagnostico e indisponibilidade de recursos
materiais ¢ humanos para o tratamento.
Vergonha, medo da dor e falta de tempo
também sdo barreiras relatadas por essas
mulheres, levando a um possivel diagndstico
de doenga avancada.>”’

A demora no diagnoéstico e tratamento
do cancer ¢ um problema observado nos
sistemas de saude em todo o mundo. Essa
limitacdo de acesso ao tratamento oportuno
e adequado esta entre as condigdes que
resultam em mau progndstico e aumento da
mortalidade. 39

Recentemente, estudos que investigam
a jornada diagnostica dessas mulheres tém
sido realizados em diversos paises, como
Marrocos’, Zambia® e Colombia'®, com
resultados semelhantes: barreiras no acesso
ao diagnostico e tratamento, devido a fatores
socioecondmicos, culturais, ¢ condigoes
estruturais do pais. No Brasil, os estudos
realizados focaram em descrever a jornada
diagndstica na saude publica, mas hd dados
limitados sobre as diferencas na jornada
diagnostica realizada no Sistema Unico de
Saude (SUS) e no Sistema de Saude
Suplementar (SSS).

Assim, o objetivo deste estudo foi

comparar a jornada diagndstica até o acesso
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ao tratamento de mulheres com cancer do
colo do utero que utilizaram o Sistema
Unico de Satde (SUS) e o Sistema de Saude
Suplementar (SSS). Nossa hipotese ¢ que a
jornada da mulher usuaria do SUS ¢ mais

longa do que as usuarias do SSS.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo, realizado em dois centros de
tratamento oncoloégico do Estado de Sao
Paulo, entre dezembro de 2016 e setembro
de 2018. Incluiu-se mulheres com idade
maior de 18 anos, diagnosticadas com
cancer no colo uterino no SUS ou no SSS,
com até 18 meses de tratamento. Excluiram-
se aquelas que eram pacientes em cuidados
paliativos ou que fizeram os exames de
rastreamento do cancer em um dos locais de
realizagdo do estudo, por terem rastreamento
organizado, com convocagdo e controle das
pacientes no periodo de realizagdo, ndo
condizente com a realidade do SUS ou do
SSS.
foram

As pacientes elegiveis

identificadas a partir do prontuario

eletronico dos Departamentos de
Ginecologia Oncologica de ambas as
Instituigdes. O processo de consentimento e
a aplicagdo do questionario foram realizados
através de ligacdo telefonica e a via do
Livre e

Termo de  Consentimento

Esclarecido enviado por e-mail ou correios,
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seguindo o proposto por Paula.!® Todo esse
processo levava, em média, 25 minutos.

Foi elaborado um questionario de
multipla escolha pelos pesquisadores com
variaveis para caracterizagao
sociodemografica das participantes

(incluindo o sistema de saude do
atendimento, idade, escolaridade, ocupagao,
menarca, idade da primeira relacao sexual e
historia de tabagismo) clinica (como tipo
histologico e estadiamento do tumor,
historico de rastreamento do cancer do colo
do utero) e do itinerario diagndstico (data de
realizacdo de exames, biopsias ¢ consultas).
Foi considerado atraso para investigacao
diagndstica quando o tempo entre o0s
primeiros sintomas até a primeira consulta
com um médico era maior ou igual a 90
dias'® e como atraso diagndstico quando o
tempo entre oS primeiros sintomas e a
primeira consulta com o ginecologista
oncologico fosse maior ou igual a 135
dias.”!*

Um estudo piloto foi realizado, em
dezembro de 2016, envolvendo 36 mulheres
usuarias do SUS e do SSS, a fim de se
avaliar o comportamento do instrumento de
coleta, observando-se a ordem e a
compreensdo das questdes e termos neste
momento. O tamanho da amostra, entdao, foi
calculado com base na diferenga entre o
tempo do itinerario diagnostico nesse piloto,
a partir de significancia de 5% e poder do

teste de 80%. Considerando a quantidade de
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mulheres atendidas em cada sistema de
atendimento com este diagnostico em ambas
as instituicdes, a alocagdo desses pacientes
foi feita em uma propor¢dao de 2: 1 (duas
pacientes no SUS para uma no SSS). Assim,
a amostra foi composta por 264 pacientes do
SUS e 132 do SSS.

Os dados coletados foram digitados no
Research  Electronic  Data  Capture
(REDCap).!® As variaveis continuas foram
relatadas com média, mediana e desvio
padrdo e o teste de Mann-Whitney foi usado
para a andlise entre os grupos. As variaveis
foram como

(%) e

comparadas pelo teste Qui-quadrado ou

categdricas apresentadas

contagens e / ou proporgdes
Teste Exato de Fisher, conforme apropriado.
Foi proposto um Modelo de
Regressdo Logistica para avaliar fatores
associados ao risco de atraso do diagnostico,
considerando como desfecho o tempo total
do itinerario diagnoéstico, categorizado como
atraso se o tempo foi maior ou igual a 135
dias. Propusemos, também, um Modelo de
Regressdo Linear, para avaliar o impacto de
cada varidvel no tempo total do itinerario
diagndstico. As variaveis que apresentaram
associacdo com um nivel de significancia de
20% na andlise univariada foram incluidas
nos modelos multivariados para investigar
associagdes independentes com um nivel de
significancia de 5%.
realizadas

As estatisticas foram

usando IBM SPSS Statistics for Windows,
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versao 21.0. O nivel de significancia
estatistica foi considerado como p <0,05. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital do Cancer de
Barretos (1491/2017) e do A.C. Camargo
Cancer Center (46225115.8.0000.5432).
Todos os procedimentos envolvendo
participantes ~ humanos  seguiram  as
recomendacoes da Resolucao 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Caracteristicas das participantes

Foram identificadas 424 mulheres
elegiveis. Destas, 396 foram incluidas no
estudo e 28 recusaram. Os principais
motivos para nao participar foram que nado
queriam (42,0%), ndo tinham tempo de
responder o questionario (42,0%) ou seus
conjuges ndo  queriam  que  elas
participassem (16,0%).

As caracteristicas das pacientes foram
ilustradas na Tabela 1. Nao houve diferencgas
significativas na idade, menarca, historia de
tabagismo ou situacdo de trabalho durante o
diagndstico entre os grupos de pacientes que

usaram o SUS ou o SSS.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das mulheres com cancer de colo

uterino (n=396). Barretos, 2023.

Variaveis SUS? (n=264) SSSP (n=132) p
Idade em anos 0,19
Mediana 46,0 42,0
Média (DP°) 47,0 (13,5) 45,1
Min-Max 22,0 - 84,0 23,0 - 82,0
Menarca 0,17
Mediana 13,0 13,0
Média (DP®) 13,0 (2,00) 13,0 (2,0)
Min-Max 10,0 — 20,0 9,0 -16,0
Coitarca <0,0001
Mediana 17,0 18,0
Média (DP°) 17,0 (3,0) 18,0 (4,0)
Min-Max 11,0 -30,0 14,0 - 37,0
n % n %
<0,0001
Escolaridade
Analfabeto/Ensino Fundamental 132 50,2 16 12,1
Ensino Médio 92 34,6 31 23,5
Ensino Superior 40 15,2 73 55,3
Sem resposta 0 0 12 9,1
Total 264 100,0 132 100,0
Tabagismo 0,65
Sim 46 17,4 23 17,5
Nao 218 82,6 96 72,7
Sem resposta 0 0 13 9,8
Total 264 100,0 132 100,0
Trabalho 0,12
Empregada 143 54,4 81 61,4
Desempregada 84 31,5 30 22,8
Aposentada/do lar 37 14,1 12 9,1
Sem resposta 0 0 9 6,7
Total 264 100,0 132 100,0
Tipo histolégico do tumor 0,001
Escamocelular 188 71,3 70 53,1
Adenocarcinoma 55 20,8 48 36,3
Outros 9 34 2 1,5
Sem resposta 12 4,5 12 9,1
Total 264 100,0 132 100,0
Estadiamento <0,0001
I 48 18,1 43 32,6
II 85 32,2 41 31,1
11 72 27,3 20 15,1
v 43 16,3 10 7,6
Sem resposta 16 6,1 18 13,6
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Total 264
Habito de realizar Papanicolau
Até 1 ano 119
A cada 2 anos 28
Nao realizava regularmente 97
Nao lembra / nunca realizou 20
Sem resposta 0
Total 264
Motivos de ndo realiza¢ao
Sem comprometimento com a 40
saude (“foi deixando”)
Vergonha 31
Falta de tempo 21
Outros 7
Sem resposta 165
Total 264

100,0 132 100,0
0,16
45,1 74 56,1
10,6 10 7,6
36,7 31 23,4
7,6 3 2,3
0 14 10,6
100,0 132 100,0
0,64
15,1 17 12,9
11,7 5 3,8
8,0 11 83
2,7 4 3,0
62,5 95 72
100,0 132 100,0

sSistema Unico de Saude "Sistema de Saude Suplementar “Desvio Padrio

A maioria das mulheres (n=147) fazia
seu Papanicolau regularmente, a cada um ou
dois anos. No entanto, 117 mulheres (44,3%)
do SUS e 34 mulheres (28,8%) do SSS nao
realizavam regularmente, ndo tinham o
habito de fazer o teste ou nunca o fizeram.
Dentre os motivos da nao realizagdao, a
maioria (n=57, 48,8%) afirmou ser por falta
de compromisso com a saude, seguido de
vergonha (n=36, 30,8%) e falta de tempo

(n=32, 27,4%). Também citaram que era por

ndo ter queixas ginecoldgicas ou tinham

dificuldade em acessa-lo (Tabela 1).

Etapa de realizacdo de exames e avaliagdo
médica

O tempo para agendar e realizar o
exame de Papanicolau, obter seus resultados
e avaliagdo de um profissional apresentou
diferenga estatisticamente significativa entre

os grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacdo do tempo (em dias) para realizacdo e avaliacdo do exame de

Papanicolau (n=396). Barretos, 2023.

Variaveis

SUS? (n=264)

SSSP (n=132) p

Tempo (dias) entre o agendamento e a

realizacdo do Papanicolau

0,04

Mediana 15,00 10,00
Média (DP®) 31,00 (50,00) 15,00 (15,00)
Min-Max 1,00 — 330,00 1,00 — 120,00
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Tempo (dias) para chegar o resultado do 0,001

Papanicolau
Mediana 15,00 15,00
Média (DP®) 29,00 (32,00) 46,00 (252,00)
Min-Max 0,00-180,00 0,00 — 2555,00
Tempo para agendamento da consulta <0,0001
médica

Mediana 90,00 30,00
Média (DP®) 283,00 (868,00) 96,00 (184,00)
Min-Max 0,00 — 8760,00 0,00 — 1460,00

sSistema Unico de Saude "Sistema de Saude Suplementar “Desvio Padrio
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Observou-se também que o tempo que
as mulheres do SUS levaram para agendar
consulta apos o inicio dos sintomas ou
primeiro exame de Papanicolau alterado foi
maior do que as mulheres do grupo SSS e
essa  diferenga  foi  estatisticamente
significativa (mediana 90,0 vs. 30,0 dias, p
<0,001). O atraso na investigagdo
diagnostica, considerado > 90 dias, ocorreu
em 137 mulheres (59,3%) do SUS e 34
mulheres (40,9%) do SSS e essa diferenca
foi estatisticamente diferente (p = 0,004,

nivel de significancia 5 %).

Tempo do processo de diagnostico
A descrigdo do tempo entre o0s
primeiros sintomas ou o primeiro exame
alterado até a bidpsia; entre a biopsia ¢ a
primeira consulta com o ginecologista
oncologico; bem como o tempo total do
itinerario diagnostico (primeiros sintomas ou
o primeiro exame alterado até a primeira

consulta com o oncologista ginecoldgico)

estdo descritos na Figural.

Figura 1. Box plot demonstrando o tempo entre o inicio do processo diagnostico, bidpsia e
primeira consulta com o ginecologista oncologico (n=396).
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SUS, as mulheres

demoraram, em média, 218,00 dias entre o

No grupo

inicio dos sintomas ou primeiro exame
alterado até conseguir fazer uma bidpsia
(£265,00 dias, mediana 133 dias, variando
entre 0 e 1642 dias); entre a bidpsia ¢ a
primeira consulta com o oncologista
ginecoldgico o tempo médio foi de 78,02
dias (£93,48 dias, mediana 51 dias, variando
entre 0 e 749 dias). Por fim, o tempo total de
itinerario diagndstico das mulheres do grupo
SUS foi, em média, de 316,82 dias (320,78
dias, mediana 203 dias, variando entre 14 e
1649 dias).

No grupo SSS, o tempo entre o inicio
dos sintomas ou primeiro exame alterado até
conseguir fazer uma bidpsia foi, em média,
de 162 dias (203 dias, mediana 88 dias,
variando entre 0 e 1243 dias); entre a bidpsia
e a primeira consulta com o oncologista
ginecoldgico em média 93,24 dias (180,26

dias, mediana 36 dias, variando entre 0 ¢

1122 dias); e o tempo total de itinerario
diagnéstico das mulheres do grupo SSS foi
de 205,46 dias (221,92 dias, mediana 135
dias, variando entre 0 e 1122 dias). Em todas
essas variaveis, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos.
Os resultados da analise univariada
indicaram que as varidveis escolaridade,
trabalho e tipo de atendimento foram
possiveis indicadores significantes para o
risco de atraso do diagnoéstico, a um nivel de
significancia de 20%. A variavel idade foi
categorizada, a fim de realizag¢do do teste.
Para o modelo multivariado (Tabela 3)
testamos as  varidveis que  foram
significativas na andlise univariada. A Unica
variavel que se mostrou significativa, a um
nivel de 5%, foi o tipo de atendimento,
sendo que pacientes que realizaram o
atendimento pelo SUS apresentam 1,74
vezes mais chance de atraso comparados aos

pacientes de SSS (p-valor = 0,05).

Tabela 3 - Regressao logistica (analise multivariada) das variaveis independentes do risco de
atraso no processo diagndstico (n=396). Barretos, 2023.

Variavel Oddis Ratio IC (95%) p
Escolaridade
Analfabeto (ref) — —
Ensino Fundamental 0,95 0,28 - 3,14 0,93
Ensino Médio 1,19 0,59 -2,35 0,62
Ensino Superior 1,58 0,85-2,92 0,14

Situacao de trabalho
Empregada (ref)
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Desempregada
Licenga Saude — Aposentada
Do lar
Atendimento
SuUS?
SSSP (ref)

1,04
1,11
1,76

1,74

0,51 -2,12
0,53 -2,33
0,86 — 3,59

0,99 - 3,04

0,90
0,77
0,11

0,05

aSistema Unico de Satide "Sistema de Satde Suplementar
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Também foi realizada analise por
modelo de regressdo linear considerando
como desfecho o tempo total de itinerario
diagndstico para avaliar o impacto das
variaveis independentes no tempo.

Os resultados da analise univariada
indicaram que as mesmas variaveis
escolaridade, trabalho e tipo de atendimento

podem aumentar o tempo total do itinerario

diagnostico de mulheres com cancer do colo
do ttero, a um nivel de significancia de 20%.

Para o0 modelo multivariado, também
testamos as  varidveis que  foram
significativas na andlise univariada. As duas
varidveis que se mostraram significativas, a
um nivel de 5%, foi o tipo de atendimento e
a situagdo de trabalho, que podem aumentar
o tempo total de itinerario diagnostico (p-

valor = 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 - Regressao linear (analise multivariada) do impacto das variaveis independentes no
tempo total da jornada diagnoéstica (n=396) Barretos, 2023.

Variavel B Erro Padrao p
Escolaridade
Analfabeto -76,68 87,66 0,38
Ensino Fundamental 14,03 49,18 0,77
Ensino Médio 55,26 44,15 0,21
Ensino Superior (ref) — — —
Trabalho
Empregada (ref) — — —
Desempregada 96,40 49,97 0,05
Licenca Saude — Aposentada 23,60 52,43 0,65
Do lar 50,24 47,19 0,28
Atendimento
SUS 91,65 40,19 0,02
SSS (ref) - - —
aSistema Unico de Saude "Sistema de Saude Suplementar
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DISCUSSAO
O presente trabalho  procurou
descrever e comparar 0o itinerario

diagnodstico de mulheres com cancer do colo
do ttero usuarias do SUS e do SSS.
Identificamos que o tempo desse itinerario
(desde os primeiros sintomas ou primeiro
exame alterado até a primeira consulta com
0 ginecologista oncoldgico) foi
significativamente maior no grupo SUS do
que no grupo SSS, confirmando nossa
hipotese.

A demora no diagnostico pode ocorrer
devido ao nimero insuficiente de servigos
de saude Dbem estruturados, fluxos
assistenciais bem estabelecidos e resolutivos,
além da escassez de materiais e recursos
dificultando

humanos, agendamentos e

baixa disponibilidade de exames para

confirmagédo diagnostica. !¢

Além disso, o atraso no diagndstico
pode  estar  associado a  fatores
socioecondmicos, sentimentos e valores das
mulheres, podendo ter efeitos diretos na
baixa procura para realizagdo dos exames de
rastreamento. Neste estudo, a escolaridade, o
trabalho e o sistema de satide em que sdo
atendidas foram possiveis indicadores para

esse atraso. Longas jornadas de laboracao,

unidas com a sobrecarga de
responsabilidade de criar os filhos e
sustentar a casa podem, também,

desestimular a realiza¢ao dos exames. Além

disso, diversos estudos ja demonstraram que
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a Dbaixa escolaridade das mulheres ¢
considerada um fator de risco independente
para o diagnostico tardio. Os profissionais
da Atencdo Primaria a Saude, nesse interim,
téem papel fundamental de estabelecer um
vinculo de confianga com essa populagao,
flexibilizando horarios de atendimento e
diminuindo a burocratizagdo, a fim de fazé-
las sentir acolhidas e seguras para comunicar
sinais e sintomas do cancer, bem como
realizar os exames de rastreamento.”!%18

Em estudos que avaliaram a jornada
de mulheres com cancer de colo do utero
sintomatico mostraram que as participantes
atendimento

demoraram a procurar

especializado por ndo reconhecerem a

gravidade dos sintomas. O corrimento
vaginal foi o mais comum entre as pacientes
que atrasaram a busca por atendimento do
que entre aquelas sem atraso, entretanto
muitas relataram nao o reconhecer como um
possivel sintoma de cancer.'>'® Além disso,
mulheres sintomaticas ndo captadas pelo
rastreamento,

possivelmente perdem

oportunidades de diagnostico durante
passagens pouco resolutivas pelos servigos
da aten¢do primadria e secundaria, resultando
na chegada a atencdo oncologica ja em
estagio avangado da doenga.!” Nesse interim,
destaca-se a necessidade de alertar as
mulheres sobre os sinais e sintomas mais
comuns para o cancer do colo do utero, a

fim de estimuld-las a procurar atendimento

ISSN 2317-1154



médico, bem como realizagdo de exame
preventivo para investigacao.

No Brasil, o tempo de espera para
tratamento oncoldgico foi determinado por
lei em 22 de novembro de 2012,
estabelecendo que todo paciente com cancer
tenha seu primeiro tratamento iniciado em
60 dias a partir da data de registro do
diagndstico da doenca no prontudrio do
paciente. Avaliamos o tempo entre os dados
da bidpsia que diagnosticou o cancer até a
primeira consulta com o ginecologista
oncoldgico, que define o estagio do tumor e
programa o tratamento e o tempo encontrado
foram maiores que os 60 dias previstos em
lei para ambos os grupos, sugerindo que a
realidade vivenciada no rastreamento,
independente do sistema de saude utilizado,
pode contribuir diretamente para a demora
Resultado

no 1inicio do tratamento.

semelhante também foi encontrado em
estudo realizado na Colombia, onde as
mulheres que eram atendidas pelo plano do
Estado apresentaram tempo para inicio do
tratamento mais longo do que as que eram
atendidas por convénios de saude.?’

Além disso, o tempo decorrido em
todas as etapas analisadas no processo
diagnostico foi estatisticamente maior para o
grupo do SUS, levando-as a ter 1,74 vezes
mais chance de atraso no diagnodstico
comparadas as pacientes de SSS. Essas
falhas

no processo de rastreamento e

acompanhamento dos casos alterados

Rev Enferm Aten¢ao Satude [Online]. Ago/Nov 2024; 13(3):€202447

também impactaram a maior propor¢do de
mulheres com diagnéstico de estadiamento
avancado (IIT e IV) neste estudo, mostrando
que uma rede de cuidado pouco efetiva e
desestruturada pode impactar, mesmo que
indiretamente, a sobrevida dessas mulheres.
Dessa forma, observa-se que, apesar
das mulheres terem direito de ter acesso a
exames de rastreamento, confirmacao
diagnostica e informacgdo, esse processo tem
sido lento, impactando diretamente no
estadiamento e, possivelmente, na sobrevida

dessas pessoas.

CONCLUSAO

Mulheres atendidas pelo SUS tiveram
que esperar maior tempo para agendar
exames e consultas, demoram mais para
procurar por atendimento médico e fizeram
tardiamente, com

o diagnostico mais

estadiamento mais avancado, em
comparagdo as mulheres do grupo do
Sistema de Satde Suplementar.

Nota-se a necessidade de se
reestruturar o programa de rastreamento do
cancer do colo do utero no Brasil, focando
no rastreio organizado, com fluxos de
atendimento bem definidos entre os trés
tipos de atengdo e com profissionais de
saude bem treinados para a realizacdo do
diagndstico precoce das lesdes precursoras e
do cancer do colo do utero. Além disso, os
indicadores devem ser revistos: sugere-se
informacao

que os sistemas de
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governamentais passem a realizar as
estatisticas a partir do nimero de mulheres
que realizaram estes exames, € nao pelo
nimero de citopatologicos realizados.

Especificamente para o Sistema de
Saude Suplementar, sugere-se a criacdo de
um programa de seguimento das mulheres
usuarias dos planos privados de satde, a fim
dos profissionais que as atendem, nos
diferentes niveis de atengdo, possam ver seu
histérico de exames e consultas e também
realizarem, com maior facilidade e
frequéncia, a referéncia e contrarreferéncia
para os demais servicos de saude.

Este estudo apresenta algumas
limitagdes. Possivel viés de selegdao pode ter
ocorrido devido as diferentes cidades onde
foram realizados os diagndsticos. A amostra
em estudo representa apenas aquelas que
estavam em tratamento nos locais do estudo
e ndo representa toda a populacao de cancer
cervical do Brasil. Viés de memoria também

pode existir pois as historias das trajetorias

diagnosticas foram coletadas
retrospectivamente.
Novos  estudos com  desenho

prospectivo  s30 necessarios para  se
identificar onde estdo as fragilidades em
cada etapa da jornada diagndstica e os
efeitos desse tempo na sobrevida de
mulheres com cancer do colo uterino, nos

diferentes sistemas de saude brasileiros.
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