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RESUMO

Os militares da FAB sdo submetidos a Inspecdo de Saude periodicamente com a
finalidade de preservar o bom condicionamento e desempenho de suas atividades,
sob normas previstas na ICA 160-6/2022 e na NSCA 160-9/2021. Durante a pericia
meédica das mulheres militares na Ginecologia, € exigido o exame citopatologico de
colo uterino naquelas que ja tenham iniciado a vida sexual. A data desse exame né&o
deve ultrapassar 180 dias antes da data da Inspecdo de Saude. A periodicidade da
pericia ginecoldgica varia de acordo com a idade, sendo bienal em mulheres abaixo
de 40 anos e anual naquelas acima de 40 anos. Este ensaio defende que a
implementagdo de protocolo unico de pericia médica trienal, na Ginecologia, das
militares submetidas a Inspe¢ao de Saude na FAB otimiza os processos da Junta de
Saude. Essa medida encontra subsidios normativos em Diretrizes do Ministério da
Saude e OMS e nao impacta na eficacia do rastreamento do cancer cervical. Ademais,
essa mudanca causara reducéo de custo para a Uniao, visto que havera diminuigao
do numero de inspecdes de saude desnecessarias, com otimizacdo dos recursos
humano e financeiro da FAB. Assim, deve-se salientar a possibilidade desse protocolo
de pericia médica na Ginecologia ser estendido para o CAIS, no tocante a
modernizagdo de protocolos e melhorias de processos no Atendimento da Saude da
Mulher. Isso contribuira para aumento da eficiéncia na pericia médica da FAB e do
CAIS, economicidade para a Forca e alinhamento com a missdao da DIRSA em
aprimorar e otimizar recursos e meios.

Palavras-chave: Inspecdo de Saude na Ginecologia. Diretrizes do Ministério da
Saude e da OMS. Eficacia. Redugao de custo. Otimizacdo de recurso humano e
financeiro.



1 INTRODUGAO

O cancer de colo de utero € um importante problema de saude publica no Brasil
e no mundo. Ele é a quarta neoplasia maligna mais prevalente em pessoas do sexo
feminino (CARVALHO et al., 2022). Em 2020, estima-se que 604.000 mulheres foram
diagnosticadas com este tipo de céancer e 342.000 pessoas morreram desta doenca
(WHO, 2021).

A prevencao para o cancer de colo uterino baseia-se na vacinagao contra o
HPV e no rastreamento cervical de repeticdo (ASGARY, R.; BEIDECK, E.; Naderi, R.
2022). O principal exame para rastrear a neoplasia maligna do colo uterino e as lesdes
precursoras é o citopatoloégico, também chamado de teste de Papanicolaou.

Com a finalidade de preservar os recursos humanos para o cumprimento de
sua missao institucional, o Comando da Aeronautica (COMAER) estabelece diretrizes
para a Inspegao de Saude perioddica, contemplando o rastreamento ginecoldgico entre
outras clinicas médicas.

A Inspecgao de Saude dos militares do COMAER e sua periodicidade, previstas
na ICA 160-6/2022 e na NSCA 160-9/2021, variam com as atividades exercidas na
Forca Aérea Brasileira (FAB). Ela pode ser semestral, anual, bienal e trienal. Essa
frequéncia exacerbada de pericia médica na Ginecologia sobrecarrega o Sistema de
Saude da Aeronautica (SISAU) e ocasiona desperdicio de recurso humano e material.

O presente ensaio defende que a implementagao de protocolo unico de pericia
meédica trienal na Ginecologia das militares submetidas a Inspeg¢ao de Saude na FAB
otimizara os processos da Junta de Saude. Essa medida encontra subsidios
normativos em Diretrizes do Ministério da Saude e Organizagdo Mundial de Saude e
nao impacta na eficacia do rastreamento do cancer de colo uterino. Ademais, esta
mudang¢a causara reducao de custo, visto que havera diminuicdo do numero de
inspecbes de saude desnecessarias, com otimizacdo dos recursos humano e

financeiro da FAB.
2 DESENVOLVIMENTO
A incidéncia de cancer de colo uterino e sua mortalidade estdo em declinio em

paises desenvolvidos, devido ao alto investimento governamental no rastreamento e

no programa de vacinagao (CARVALHO et al., 2022). No entanto, em paises menos



desenvolvidos, esse cancer ainda € um dos mais prevalentes e apresenta alta
mortalidade em mulheres (WHO, 2021).

A historia natural do cancer do colo uterino geralmente ocorre em um longo
periodo de tempo. As lesdes pré-cancerigenas s&o curaveis na quase totalidade dos
casos (FONTHAM, 2020). Os sintomas deste cancer podem incluir sangramento
vaginal anormal, dor pélvica, dor na relagdo sexual ou secregdo vaginal patoldgica.
Todavia, a mulher pode ficar assintomatica até em estagios mais avangados da
doenca (NCI, 2020).

Alguns fatores de risco podem favorecer o desenvolvimento do céncer de colo
de utero, como infecgdo persistente pelo papilomavirus humano (HPV), primeira
relagdo sexual precoce, multiplos parceiros sexuais, tabagismo, imunossupresséao e
historico familiar.

O maior fator de risco para o surgimento do cancer cervical uterino € a infec¢ao
persistente pelo virus HPV. Sua transmissao ocorre predominantemente pela via
sexual e esta infecgdo geralmente é transitéria. A persisténcia da agao desse virus é
responsavel por quase 70% dos canceres de colo de utero (BHATLA; SINGHAL,
2020).

2.1 Subsidios normativos do rastreamento do cancer de colo de utero

O carcinoma cervical uterino invasivo € antecedido pelas lesdes pré-
cancerigenas. Elas s&o identificadas no exame de rastreamento citopatoldgico do colo
do utero e s&do assintomaticas em sua grande maioria.

A prevengao do cancer de colo uterino € baseada na vacinagao contra o HPV
e no rastreamento cervical de repeticdo em mulheres que tenham iniciado a vida
sexual (INCA, 2019) (ASGARY; BEIDECK; NADERI, 2022). Esse screening pode ser
feito por meio do teste de DNA-HPV e do exame citopatolégico do colo uterino,
também chamado de teste de Papanicolaou (ZEFERINO et al., 2018).

O rastreamento do cancer cervical uterino € mais efetivo por meio dos testes
de DNA-HPV, com possibilidade de intervalos mais longos entre a sua realizag&o
(WHO, 2021) (ASGARY; BEIDECK; NADERI, 2022). Porém, esses testes ndo estao
disponiveis no programa gratuito do governo brasileiro. Apesar de ser menos sensivel
para detecgdo de lesdo precursora do cancer de colo uterino, o exame citolégico
isolado é aceito se ndo houver o acesso ao teste de HPV (CARVALHO et al., 2022).



Conforme a Diretriz da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 22 edicdo, &
recomendado o rastreamento de cancer de colo uterino a partir de 30 anos de idade,
com frequéncia trienal e rastreamento com intervalo de 5 a 10 anos quando utilizado
o teste de deteccao de HPV.

As Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, do
Ministério da Saude, recomendam o exame citopatoldégico em mulheres entre 25 e 64
anos de idade, que ja tiveram ou tém atividade sexual, realizado a cada trés anos apos
dois exames negativos anuais consecutivos (INCA, 2019). E importante salientar que
a Federacgao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
também homologa essa diretriz (FEBRASGO, 2021).

Em outros paises, também recomenda-se o rastreamento trienal do cancer de
colo uterino, como na Sociedade Americana de Cancer (ACS), a qual indica realizar o
screening de cancer de colo uterino em mulheres entre 25 e 65 anos, por meio do
teste do papilomavirus humano (HPV) a cada 5 anos e, na auséncia desse exame,
por meio de citologia oncotica a cada 3 anos (FONTHAM, 2020).

As militares mulheres s&o submetidas periodicamente a Inspecao de Saude a
fim de serem avaliadas psicofisicamente, conforme normas previstas na ICA 160-
6/2022, Instrugcdes Técnicas das Inspecdes de Saude na Aeronautica, e na NSCA
160-9/2021, Inspegdes de Satde no COMAER. E exigido o Exame Citopatoldgico de
Colo Uterino, a cada dois anos, em mulheres militares de até 40 anos de idade que ja
tenham iniciado vida sexual e exame anual naquelas com idade superior a 40 anos.

Dessa maneira, a exigéncia contida no regulamento da Junta de Saude da FAB,
previsto na NSCA 160-9/2021, é divergente tanto das diretrizes recomendadas pelo
Ministério da Saude quanto do protocolo da OMS.

A diminuicdo da periodicidade das Inspec¢des de Saude no efetivo feminino
militar da FAB para trés anos na Clinica Ginecoldgica ndo afeta a eficacia no
rastreamento de cancer de colo de utero das pacientes.

A recomendacao trienal apoiou-se em estudo realizado pela International
Agency for Research on Cancer (IARC), publicado em 1986, o qual serve de referéncia

para normas ainda vigentes no mundo.

Esse estudo demonstrou que, em mulheres entre 35 e 64 anos, depois de um
exame citopatoldgico do colo do utero negativo, o exame subsequente pode
ser realizado a cada trés anos, com eficacia semelhante a da realizacéo
anual. Esse estudo permitiu criar modelos que estimaram que, para intervalos
de até trés anos entre os exames citopatologicos negativos, a reducéo
estimada de cancer invasor do colo de utero € de 90,8% (INCA, 2016, p.33).



Em relacado a faixa etaria, o estudo da IARC acima mencionado, estimou que,
ao se iniciar o rastreamento aos 25 anos de idade, e ndo aos 20 anos, perde-se
apenas 1% de redugéo da incidéncia cumulativa do cancer do colo do utero (INCA,
2016).

Conforme a OMS, ndo é recomendado realizar rastreamento de cancer de colo
de utero em mulheres na faixa etaria inferior a 25 anos, pois o cancer cervical é
relativamente raro nessa idade e, muitas vezes, as les6es detectadas sao transitérias
e curam-se espontaneamente. Além disso, o screening nessa faixa etaria pode levar
a procedimentos desnecessarios nessas mulheres (WHO, 2021).

Dessa maneira, a implementacdo de protocolo unico trienal de Inspecédo de
Saude na Ginecologia, em militares de 25 a 64 anos de idade, apos terem iniciado a
vida sexual, adequa a norma de pericia médica da FAB as Diretrizes da Organizagéo
Mundial de Saude e do Ministério da Saude, as quais recomendam o0 exame
citopatoldgico do colo do utero a cada 3 anos. Essa mudanga ndo impacta na eficacia
do rastreamento do cancer cervical, conforme publicado pela IARC, OMS e pelo INCA,
e otimiza os processos da Junta de Saude.

2.2 Redugao de custo

A periodicidade da Inspecao de Saude dos militares do COMAER varia
conforme sua idade, atividade aérea, fungao de instrugédo, paraquedismo, mergulho,
manipulagéo de radiagdes e quimioterapicos, exposigao a ruidos, controle de trafego
aeéreo e atividade académica (aluno/cadete), de acordo com o previsto na NSCA 160-
9/2021. Essa pericia médica pode ser semestral, anual, bienal ou trienal.

Conforme a ICA 160-6/2022, na Inspecdo de Saude na Ginecologia, € exigido
o exame Papanicolau, a cada dois anos, das militares até 40 anos que ja tenham
iniciado a vida sexual e exame anual em militares com idade superior a 40 anos. Além
disso, a data do exame citopatologico ndo devera ultrapassar cento e oitenta dias
anteriores a data da Inspecao de Saude.

A otimizacao da Inspecédo de Saude na Ginecologia realizada a cada triénio é
uma estratégia desenvolvida para eliminar atividades desnecessarias e simplificar os
processos na Junta de Saude e a utilizagado de ferramentas que permitam o uso mais
eficiente de recurso humano, com consequente redugao de custos. Em um estudo

realizado por Boerman et al (2022), foi evidenciado o desperdicio de recursos, em um



hospital holandés, decorrente de pedidos de exames laboratoriais desnecessarios,
destacada a importancia de serem adotadas estratégias para diminuir essa perda.

A realizag&o de pericia médica trienal na Ginecologia causara otimizagado do
tempo de profissionais médicos, das mulheres militares inspecionadas e das
pacientes da Clinica Ginecologica, além da economia de meios e recursos materiais
do SISAU.

A eliminacdo de Inspe¢des de Saude desnecessarias acarretara maior
aproveitamento de recurso humano médico (homem-hora), com aumento da sua
capacidade e produtividade desse profissional em seu setor de trabalho na FAB, visto
gue o médico especialista ndo se afastara da sua atividade-fim ao realizar pericia com
periodicidade excessiva.

Li et al. (2021) realizaram uma reviséo sistematica da literatura e meta-analise
de estudos cujos resultados revelaram que o treinamento em gerenciamento de tempo
apresentou melhoria na produtividade do trabalho. Portanto, a gestdo adequada do
tempo do profissional médico aumenta a eficiéncia do seu trabalho no hospital.

Ademais, com a redugéo de pericias médicas desnecessarias na Ginecologia,
havera, otimizacdo do tempo das militares inspecionadas, com reducdo de
absenteismo no trabalho decorrente de realizacdo do exame citopatolégico e de
posterior realizagdo da Junta de Saude. Além disso, havera diminuicdo de
deslocamentos de militares, principalmente de efetivos de localidades distantes, para
as Organizagdes de Saude da Aeronautica que tenham Junta de Saude.

Outra reducao de custo consequente do aumento da periodicidade da Inspegao
de Saude na Ginecologia € a da relagao paciente-hora, pois havera um incremento da
forca de trabalho em areas prioritarias do SISAU, com aumento do atendimento
médico ambulatorial e decréscimo na fila de espera na Clinica Ginecoldgica.

Rocha et al (2018) sugeriram o desenvolvimento de diretrizes para a realizagao
apropriada de exames laboratoriais e gerenciamento desses gastos, para se garantir
que os recursos do sistema de saude brasileiro sejam usados de forma adequada.
Portanto a implantagdo do protocolo unico trienal da inspe¢do de saude na
Ginecologia também resultara em redugao de despesas indevidas.

Desse modo, a diminuigdo das pericias médicas ginecoldgicas desnecessarias
na Inspe¢ao de Saude da FAB acarretara em redugao de custo, potencializagcédo de

recurso humano, com aumento na quantidade de consultas ginecoldgicas, diminui¢ao



da auséncia no setor de trabalho da militar inspecionada, decréscimo na fila de espera

para atendimento ginecoldgico e otimizagdo de processos da Junta de Saude.

3 CONCLUSAO

O screening do céncer de colo de utero € uma estratégia de prevengéo dessa
patologia. Ele consiste na realizagao periédica do exame citopatologico para detec¢ao
de lesdes cervicais, em mulheres que ja iniciaram a vida sexual.

Conforme a ICA 160-6/2022, que norteia a Inspecédo de Saude das militares do
COMAER, durante a pericia na Ginecologia é obrigatério o Exame Citopatologico de
Colo Uterino a cada dois anos, em militares até 40 anos de idade que ja tenham
iniciado a vida sexual, e exame anual, naquelas com idade superior a 40 anos. Dessa
maneira, ndo é determinada a faixa etaria para inicio da exigéncia desse exame.

Este ensaio defende que a implementacao de protocolo unico de pericia médica
trienal, na Ginecologia, das militares submetidas a Inspec¢do de Saude na FAB otimiza
os processos da Junta de Saude.

O protocolo sugerido encontra subsidios normativos em Diretrizes do Ministério
da Saude e da OMS, as quais recomendam o exame citopatolégico a cada 3 anos.
Isso ndo impacta na eficacia do rastreamento do cancer de colo de utero em mulheres
na faixa etaria entre 25 anos e 64 anos que ja tenham iniciado a vida sexual, conforme
publicado pela IARC, OMS e pelo INCA, e otimiza os processos da Junta de Saude.

Ademais, essa mudanca acarretara reducdo de custo para a FAB, visto que
havera diminuicdo do numero de inspe¢des de saude desnecessarias, com
consequente otimizagdo dos recursos humano e financeiro da FAB. Essa medida
resultara em aumento no numero de consultas médicas na Ginecologia, reducéo de
absenteismo das militares decorrente da realizacdo de Inspecdo de Saude,
decréscimo de pacientes na fila de espera para atendimento na Clinica Ginecoldgica
e otimizagao de processos da Junta de Saude.

Por fim, deve-se salientar a possibilidade desse protocolo de pericia médica na
Ginecologia ser estendido para o Centro de Atendimento Integral de Saude (CAIS),
no tocante a modernizagao de protocolos e melhorias de processos no Atendimento
da Saude da Mulher. Esse protocolo contribuira para aumento da eficiéncia na pericia
meédica da FAB e do CAIS, economicidade para a Forga e alinhamento com a missao
da Diretoria de Saude (DIRSA) em aprimorar e otimizar os recursos e meios.
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