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RESUMO

O Céancerde Colo Uterino é o quarto tipo mais comum no mundo e a terceira causa
de morte no Brasil. Seu principal fator de risco é a contaminacao pelo papilomavirus
humano (HPV). Ele tem como precursor lesdes pré-malignas do colo que séo
diagnosticadas através de métodos de rastreio como a citologia oncoética e os testes
molecularesde deteccdo do HPV.No Hospital Central da Aeronautica(HCA) o método
utilizado é a citologia oncética. Esse ensaio defende que o teste molecular de
deteccdo do HPV é uma opcao para rastreio do céncer de colo uterino nas
beneficiarias do HCA promovendo uma maior satisfacdo das pacientes. Ela é
fundamentada em dois argumentos. O primeiro argumento aborda a ado¢éo de um
método de rastreio mais sensivel. Dessa forma, o diagnéstico precoce do cancer de
colo uterino proporcionara um tratamento com maior taxa de sucesso. O segundo
justifica que havera diminuicdo da demanda reprimida no ambulatério de ginecologia
do HCA, visto que € preconizado arealizacao do teste molecular de deteccdo do HPV
a cada 5 anos caso seja negativo. Portanto, a adocao do teste molecular de deteccéo
do HPV como método de rastreio do cancer de colo uterinono HCA vai melhorar a
prestacdo dos servicos a saude para as beneficiarias do Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU) no ambito do HCA. Futuramente, essa técnica de rastreio, que
€ simples e de baixo custo, podera ser implementada em outras organizagfes de
saude (OSAs) do SISAU.

Palavras-chave: Cancer de colo uterino. Teste molecular de detecgdo do HPV.
Satisfagado do paciente. Qualidade do servigo de saude. Demanda reprimida.



1 INTRODUGCAO

O cancer de colo uterino € o quarto tipo mais comum no mundo e a terceira
causa de morte no Brasil. Seu principal fator de risco é a contaminacéo pelos subtipos
de alto risco do papiloma virus humano (HPV), que vai gerar as lesées pré-malignas
do colo e, as mesmas, se nao tratadas, evoluem para cancer invasor.

A prevencao secundaria do cancer de colo uterino tem como estratégia a
realizacdo de exames de rastreamento ou screening que vao permitir diagnosticar
precocemente as lesbes de colo do uUtero provocadas pelo HPV antes de se tornarem
invasivas. Dentre elas, esta a colpocitologia oncética, que é feita por uma lamina do
raspado do colo uterino. Esse é o método de rastreio utilizado no Hospital Central da
Aerondautica (HCA) que é considerado o centro de referéncia em atendimento em
ginecologia na Forca Aérea Brasileira (FAB). Outros métodos mais recentemente
descobertos sdo as técnicas baseadas na deteccdo molecular do HPV através da
coleta de material do colo uterino por citologia liquida ou raspado do colo em lamina.

Atualmente, existe um consenso de que o rastreio do Cancerde Colo Uterino &
mais eficaz quando realizado através dos testes moleculares para deteccdo do HPV,
pois a sensibilidade destes € maior. Sendo assim, pode ser considerado um método
mais confiavel e, por conseguinte, aumenta as taxas de sucesso no tratamento.

Além disso, existe uma diferenca significativa entre o intervalo de tempo da
coleta de material para realizagdo do rastreio quando qualquer um dos testes tem
resultado negativo. De acordo com as diretrizes de rastreio de cancer de colo uterino
do Ministério da Saulde, a realizacdo da coleta de material para a citologia oncética
deve ser feita num intervalo de tempo de trés anos e para testes moleculares de
deteccdo do HPV esse intervalo de tempo aumenta para cinco anos mantendo a
sensibilidade do mesmo e fornecendo um rastreio de qualidade.

Tendo em face o que foi exposto, esse ensaio defende que a adogéo do teste
molecular de deteccdo do HPV como opc¢ao para o rastreio do cancer de colo uterino
nas beneficiarias do HCA, promovendo uma maior satisfacéo das pacientes.

A fundamentacédo deste ensaio abordara dois argumentos. O primeiro discorrera
sobre a utilizacdo de um método de diagnostico precoce das lesdes precursoras do
cancer de colo uterino mais confiavel, visto que tem uma maior sensibilidade. Assim
sendo, o tratamento necessario sera implementado com mais celeridade, aumentando

as taxas de sucesso e, consequentemente o grau de satisfacédo das pacientes.



O segundo argumento versara sobre a diminui¢do da demanda reprimida no
ambulatério de ginecologiado HCA, visto que havera maior facilidade no agendamento
das consultas, em decorréncia da utilizacdo de um método de rastreio em que é
preconizada a sua realizacdo num intervalo de tempo de 5 anos. Dessa forma, havera
maior disponibilidade de vagas para as beneficiarias que necessitam ndo sé de
consultas de rotina e prevengao, bem como para outras demandas do ambulatoério geral

de ginecologia.

2 DESENVOLVIMENTO

O atendimento ambulatorial em Ginecologia bem como a realiza¢do de exames
de alta complexidade e procedimentos cirirgicos nesta especialidade, no ambito do
SISAU, tem como referéncia o HCA. Diante disso e, alinhando com os valores
preconizados para o exercicio da missdo do SISAU descritos no MCA 160-6/2 (Brasil,
2022), € de extrema importdncia que os servigos prestados pelo HCA proporcionem
maior satisfacdo nas suas beneficiarias.

O indice de satisfacdo dos pacientes € um tema amplamente estudado e
desenvolvido. Nunes (2016) define a satisfacdo do paciente como 0 grau em que 0S
cuidados de assisténcia atendem as expectativas dele, no que diz respeito a arte de
cuidar, disponibilidade, ambiente, eficacia e qualidade técnica. O alto grau de
satisfacdo gera muitos beneficios para uma instituicéo, tais como a consolidacdo da
reputacdo da organizacdo (BARBOSA, 2006).

Um indicador fundamental para determinar os aspectos de melhoria e
aperfeicoamento da qualidade dos servicos, segundo Parcianello (2023), € a
mensuracao do nivel de satisfacdo do paciente. Portanto, € de extrema importancia
conhecer os niveis e determinantes da satisfacdo para buscar a exceléncia dos
cuidados.Donabedian (1984) também relacionano seu estudo a satisfacéo do paciente
com a qualidade da assisténcia prestada, sendo esse um indicador importante.
Ademais, Parcianello (2023) demonstrou em seu estudo evidéncias que 0 acesso ao
atendimento e a qualidade estabeleceram uma relagéo positiva quando associados a
satisfacdo. Por fim, Barbosa (2006), em sua tese de mestrado, relaciona o aumento da
satisfacdo do publico-alvo com as variaveis de qualidade, como por exemplo, uma

melhoria nos padrbes existentes.



Isto posto, o grau de satisfacdo dos pacientes tem evidéncias de relacdo com
qualidade de servico apresentado. Sendo assim, € importante a utilizagcdo de um exame
de rastreio de colo uterino que promova a saude das pacientes com exceléncia. Além
disso, a facilidade na marcacdo de consultaé sinénimo de acesso a rede de saude,
gque também representa uma variavel comprovadamente relacionada ao nivel de

satisfacao do paciente.

2.1 A utilizacdo de um método de rastreio das lesGes precursoras do cancer de

colo uterino mais confiavel

As taxas de mortalidade do Céncer de colo uterino tém se mostrado
decrescentes especialmente nos paises desenvolvidos. Esse fato se explica pelas
melhorias tanto no rastreio e no diagndstico quanto no tratamento de tal patologia
(CARVALHO, 2022).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde 2014, recomenda a triagem
realizada através dos testes moleculares de deteccéo do HPV, pois a melhora da taxa
de sensibilidade desse exame diminui os resultados falso negativos, quando
comparado a triagem através da citologia oncética (RONCO, 2014) que é a realizada
atualmente no HCA.

Foi realizado um estudo multicéntrico, o HART (HPV Testing in Addition to
Routine Testing Study), que teve como resultado uma alta sensibilidade do teste
molecular de deteccdo de HPV comparado com a repeticdo da citologia para
diagnostico de lesdes pré-malignas do colo uterino subjacente. Esse estudo
contemplou mulheres com idade entre 30 e 60 anos (NOMELINI, 2007).

Umarevisao de 14 estudos comparando a citologiacom testes moleculares para
HPV demonstrou que a sensibilidade da citologia oncética foi de 60% e especificidade
de 95%. J& a sensibilidade dos testes moleculares para HPV foi de 85% e a
especificidade 84%. Muitos estudos mostram valor preditivo negativo (probabilidade da
ausénciade doenca quando o teste € negativo) para a deteccao de lesdes de alto grau
através de testes moleculares de HPV entre 97 e 100% (NOMELINI, 2007).

Portanto, a adocéao do teste molecular de deteccédo do HPV, que tem uma maior
sensibilidade, aumentara a taxa de sucesso no tratamento das lesdes precursoras do
cancer de colo uterino, visto que o diagndstico precoce permitira celeridade no

tratamento.



2.2 Diminuicdo da demanda reprimida no ambulatorio de Ginecologia do HCA

Atualmente, o Ministério da Saude (MS) adota como protocolo as Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo Uterino publicadas em 2016. Nela
€ recomendado que a coleta do exame colpocitoldgico deve iniciar aos 25 anos e ser
realizado até 64 anos. As duas primeiras coletas devem ser feitas com intervalo de
tempo anual e, se negativas, passa a ser realizada trienalmente. Da mesma forma, a
World Health Organization (WHO) faz essa recomendacéo, sendo a unica diferenga a
idade de encerramento do rastreio que é aos 60 anos. (LOPES, 2019).

No HCA, o exame realizado para o rastreamento do cancer de colo uterino,
conforme ja citado anteriormente, € a colpocitologia oncética. Nesta instituicao nao é
seguido protocolo de rastreamento, sendo comum a coleta anual em todas as
pacientes, mesmo naquelas com idade inferior a 25 anos e que ja tenham iniciado
atividade sexual, bem como nas pacientes com idade superior a 64 anos.

Esse fato implica em um aumento significativo de consultas de retorno no
ambulatdrio de ginecologia e, consequentemente, altos indices de demanda reprimida.

A marcacgdo de consultanoambulatério de ginecologiado HCA é realizada tanto
naforma presencial quanto através do site do HCA. Nao é necessario encaminhamento
do Centro de Atencédo Integrada a Saude (CAIS). No entanto, existe uma grande
dificuldade de agendamento devido ao esgotamento das vagas.

Somado a essa situacdo, no ambulatério é realizada a coleta de citologia
oncotica das militares para apresentacéo nalnspecao de Saude anual que, de acordo
com a ICA 160-6/2022, prevé a apresentacdo desse exame com validade menor do
gue 6 meses.

A adocéo do teste molecular para deteccédo do (HPV) visa diminuira demanda
reprimida do ambulatério de Ginecologia do HCA. Isso é justificado pelo fato deste
exame ser realizado numintervalo de tempo de cinco anos quando ha dois resultados
negativos consecutivos e ndo ha histéria pregressa de lesdo no colo do utero
provocada pelo HPV ou céancer invasor (RONCO, 2014: KOLIOPOULOS, 2017).

Conforme ja descrito acima nesse ensaio, alguns estudos comprovaram a
relacdo da satisfacdo de pacientes com acesso a saude. Outrossim, Donabedian
(2002) reconheceu a satisfagdo do usuario como um tipo de resultado do processo de

acesso a esses servigos de saude, e definiu que um pilarimportante é a equidade, que



diz respeito a disponibilidade dos servicos de acordo com as necessidades de saude
de cada paciente.

Dessa forma, entende-se que a satisfacdo dos pacientes esta relacionada com
a facilidade de acesso a saude. Outrossim, ao utilizar um exame que vai aumentar o
intervalo de tempo de realizac&o para cinco anos, como o teste molecular de deteccéo
do HPV, havera diminuicdo da demanda reprimida no ambulatério de ginecologia do
HCA. Consequente,aumentara a oferta de vagas tanto para as beneficiarias que vao
realizar consultas de rotina e prevencdao quanto para as pacientes com outras

demandas de saude na ginecologia.

3 CONCLUSAO

Ha consenso de que o rastreio do Cancer de Colo Uterino é mais confiavel
quando realizado através de testes moleculares para deteccdo do HPV, pois a
sensibilidade destes em detectar o virus € maior. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), desde 2014, recomenda a triagem realizada através dos testes moleculares de
detecgao do HPV. Alémdisso, ha uma diferenga significante entre o intervalo de tempo
de realizagao das testagens comparando as duas técnicas quando o rastreio é negativo
para lesdes precursoras ou cancer invasor.

Atualmente, o rastreio do Cancer de Colo Uterino realizado no HCA n&do segue
um protocolo e utiliza como método a coleta da citologia oncética no raspado do colo
uterino. Conforme discorrido nesse ensaio esta técnica ndo € a mais confiavel e,
portanto, a mudanga para uma técnica com maior sensibilidade vai aumentar a
qualidade do servigo oferecido as beneficiarias. Isto posto, a utilizagao de um método
mais sensivel proporciona celeridade no diagnostico e tratamento com maior taxa de
sucesso.

Nao obstante, € importante ressaltar que o aumento do intervalo de tempo entre
as testagens para 5 anos em caso de resultados negativos vai afetar diretamente
diminuindo a demanda reprimida no ambulatério de Ginecologia e, consequentemente
aumento da oferta de vagas para consultas tanto de rotina e prevencédo quanto de
outras demandas das beneficiarias.

Foi observado, através de alguns trabalhos citados no ensaio, que a satisfagao

do paciente esta intimamente relacionada a varios pilares, dentre eles a qualidade do



servico oferecido e o0 acesso a saude. Este ultimo pode ser inserido na disponibilidade
de vagas para atendimento.

Portanto, essa tese defende que o teste molecular de detecgdo do HPV é uma
opcao de rastreio do cancer de colo uterino nas beneficiarias do HCA, promovendo
uma maior satisfagao das pacientes. Ela é fundamentada em dois argumentos.

O primeiro argumento abordou a ado¢do de um meétodo de rastreio mais
confiavel, ou seja, mais sensivel. Assim, o diagndstico precoce das lesdes precursoras
do cancer de colo uterino vai permitir que haja maior celeridade na implantagdo do
tratamento necessario e, consequente aumento nas taxas de sucesso. Dessa forma,
havera a oferta de um servigo de saude de maior qualidade as beneficiarias do HCA.

O segundo argumento justificou que havera diminuicdo da demanda reprimida
no ambulatério de ginecologia do HCA em consequéncia do aumento na oferta de
vagas para consulta tanto para prevencao e rotina quanto para outras demandas. Isto
é explicado pois o teste molecularde deteccdo do HPV, quando utilizado como método
de rastreio das les@es precursoras do cancer de colo uterino,aumentao intervalo entre
as testagens para 5 anos.

Portanto, a adog&o do teste molecular de detec¢cdo do HPV como método de
rastreio das lesfes precursoras do cancer de colo uterinono HCA, que € o ambulatorio
de referéncia em atendimento ginecoldgico na FAB, vai oferecer mais qualidade a
prestacdo dos servicos de saude para as beneficiarias do SISAU, além de aumentar o
acesso a saude para estas pacientes. Futuramente, esse método de rastreio, que é
simples e de baixo custo, podera ser ampliado para as outras OSAs. Sendo assim,
ofertard um servico de saude diferenciado para as beneficiarias, de forma a seguir a

missdo e os valores da DIRSA com exceléncia.
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