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RESUMO

Objetivo: Analisar a¢Oes de prevencgdo primaria e secundaria de cancer de colo de
utero (CCU) nos municipios da Bahia, no periodo 2020 a 2023. Método: Estudo
realizados a partir de dados secundarios disponiveis no DATASUS e no Sistema
de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB) sobre vacinagdo contra
Papilomavirus Humano (HPV), coleta de preventivo, seguimento de resultados
alterados, realizagdo de histopatoldgico e valores de mortalidade por cancer de
colo de Utero analisados por municipio e por Regido de Saude. Resultados: Em
relacdo a vacinagdo contra o HPV e a coleta de preventivo, a cobertura aumentou
no periodo analisado, porém em todas as macrorregides baianas a proporg¢ao de
coleta de preventivo, um dos indicadores do Programa Previne Brasil, foi menor
do que 40%. Os dados sobre seguimento de resultados alterados evidenciam que
todas as microrregies baianas apresentam uma proporgao inferior a 40% (meta
100%). Em relagdo ao numero de ébitos por CCU nas Regides de Saude da Bahia,
foi observada uma discreta diminui¢cdo. Conclusdo: No estado da Bahia, entre
2020 e 2023, houve um aumento das acGes de prevencdo primaria e secundaria
para o controle do cancer de colo de utero, porém, ainda em valores inferiores
as metas nacionais. Isto confirma a necessidade da estruturagdo de um programa
estadual que permita identificar e tratar mulheres com lesdes pré-neoplasicas e,
assim, evitar os 6bitos por esta doenga.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) ¢ causado pela
infeccdo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) onco-
génico. No Brasil, ¢ a terceira maior causa de cancer em
mulheres e a quarta em termos de mortalidade por cancer,
excluindo o cancer de pele ndo melanoma'. Para o controle
desta doenga, ¢ fundamental fortalecer as agdes de prevengao
primaria (vacinagdo) ¢ de prevengdo secundaria (triagem e
tratamento de lesdes pré-cancerosas) que integram a linha
de cuidado.

Nas tltimas quatro décadas, a incidéncia e mortalidade
por este tipo de cancer diminuiu nos paises que melhoraram
as condi¢des socioecondmicas. Esta tendéncia foi resultado,
em grande medida, de ag¢des de prevengdo secundaria, quais
sejam: rastreamento, diagnostico precoce, e tratamento de
lesGes precursoras ¢ cancer?.

O exame citopatologico ¢ fundamental para detectar a
presenca do virus e lesdes pré-cancerosas de forma precoce.
E recomendado para mulheres entre 25 e 64 anos que ja
iniciaram a vida sexual e se realiza nas Unidades de Saude
da Familia (USF). Se o exame mostrar alteracdes, a paciente
¢ encaminhada para uma colposcopia. Caso haja suspeita, ¢
feita uma biopsia histopatologica para andlise laboratorial.
O acompanhamento de pacientes com lesdes intraepiteliais
identificadas ¢é feito com base em exames e procedimentos
adicionais®.

O controle do cancer de colo de utero ¢ prioridade da
agenda de saude do Brasil e faz parte do Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e
Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030**, que tem
como uma das agdes estratégicas: “aperfei¢oar o rastreamento
do cancer do colo do ttero e evoluir do modelo oportunistico
para o modelo organizado, com garantia da qualidade do
exame, de confirmagdo diagnoéstica, do tratamento de lesdes
precursoras, com seguimento de acordo com as diretrizes
nacionais e a referéncia dos casos confirmados de céncer para
o nivel terciario”. Neste sentido, desde 2010, no Plano de A¢ao
para Reducdo da Incidéncia e Mortalidade por Cancer do Colo
do Utero, no eixo 1, foi proposto fortalecer a descentralizagio
da gestdo, entre outras acdes, com a criagdo do Comité ou
Camara Técnica no nivel federal e estimular a estruturacio de
comités estaduais e municipais®’. S6 em 2021 (Portaria 94 de
15 de dezembro) foi instituida a Camara Técnica Assessora
para o enfrentamento do Cancer de Colo do Utero no ambito
da Aten¢do Primaria a Saude®, com durac¢io de suas atividades
por 12 meses. Na Bahia, a Politica Estadual de Atencdo
Integral a Saude das Mulheres™™ (Bahia, 2016) tem como
um dos objetivos especificos “expandir e qualificar agdes de
prevengdo e controle do cancer em mulheres, com énfase no
cancer de colo uterino e da mama no estado da Bahia”.

Com o intuito de fortalecer o rastreamento organizado
na atengdo primaria e a gestdo descentralizada do programa
de rastreamento, em 2022, o Ministério da Saude estabeleceu
o Programa Previne Brasil, que inclui o pagamento por

desempenho com base em indicadores registrados no Sistema
de Informacao em Saude para Atengdo Basica (SISAB). Um
desses indicadores ¢ a propor¢do de mulheres que realizam
o citopatologico na Atengdo Primaria a Satde (APS)%. O
programa foi revogado por meio da Portaria 3.493/2024, que
institui a nova metodologia de cofinanciamento federal do
Piso de Atengdo Primaria a Satide no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), mas aqui serdo utilizados seus indicadores.
Por ser um grande problema de satde publica, ¢
importante identificar as variagdes nas agdes de prevencdo
primaria e secundaria e os possiveis efeitos da mudanga no
financiamento da APS. Logo, o objetivo geral deste trabalho
foi analisar as agdes de prevencdo e a mortalidade por cancer
de colo de tutero na Bahia, entre 2020 e 2023. Ademais, os
objetivos especificos foram: analisar agdes de prevencdo
primaria e secundaria de cancer de colo de utero nos muni-
cipios da Bahia, no periodo 2020 a 2023; analisar as taxas
de mortalidade por cancer de colo de ttero nos municipios
da Bahia, entre 2020 e 2023; e identificar as variacdes na
cobertura do preventivo na implanta¢do do Previne Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de série temporal baseado em
dados do Sistema de Informagdo sobre Cancer (SISCAN),
disponibilizados pelo DATASUS, sobre o quantitativo de
exames citopatoldgicos ¢ histopatologicos na populagdo femi-
nina, na idade de 25 a 64 anos, ¢ da mortalidade por cancer
de colo de utero na Bahia, entre 2020 ¢ 2023. Com esses
dados organizados por cada nucleo regional de satide (NRS),
foram geradas tabelas em Google Planilhas. Os nove NRS
da Bahia com o quantitativo de municipios sdo: Norte (27
municipios), Sul (67 municipios), Leste (48 municipios),
Oeste (37 municipios), Sudoeste (73 municipios), Nordeste
(33 municipios), Extremo Sul (21 municipios), Centro-Norte (38
municipios) e Centro-Leste (73 municipios). Posteriormente,
foram analisados os dados da triagem por meio da realizago
de Papanicolau, do diagndstico por meio dos exames histo-
patologicos e da mortalidade por cancer de colo de ttero.
Ademais, foram elaboradas tabelas em Google Planilhas sobre
a propor¢ao de coleta de citopatologico na Atencdo Primaria
em Satde (APS) nas macrorregides baianas, em 2022 e 2023,
a partir de dados disponiveis no Sistema de Informagdo em
Saude para a Atengdo Basica (SISAB).

RESULTADOS

Os dados disponiveis para a vacinagdo contra o HPV,
no periodo de 2020 a 2023, no estado da Bahia, foram os
seguintes: em 2020 ¢ 2021 foram aplicadas, respectivamente,
294.963 e 239.700 doses, totalizando 534.663 imunizantes,
aplicados no periodo. Em 2022, foram 259.484 doses aplicadas
segundo dados disponiveis pelo Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). Ja em 2023, o
nimero de aplicagdes cresceu para 366.770, segundo dados
contidos na Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS)°.
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Em relagdo a realizacdo de exames citopatologicos,
no ano de 2022, foram realizados 631.446 exames na Bahia,
sendo que 2.655 dessas amostras foram insatisfatorias e
50 municipios baianos ndo informaram o quantitativo de
exames insatisfatorios. E, em 2023, dos 662.464 exames
citopatologicos realizados, 2.576 amostras (0,38% do total)
foram insatisfatorias e 64 cidades ndo informaram sobre
esse quantitativo. Em comparacdo com dados previamente
coletados de 2020-2021, observa-se, em 2022, um aumento
de cerca de 22% nas amostras coletadas, em relagdo ao ano
de 2021, em que foram realizados 517.197 citopatoldgicos,
e a duplicagdo do numero de exames realizados, em 2020
(297.654 citopatologicos)'°.

O Gréafico 1 demostra a quantidade de exames cito-
patologicos realizados em cada macrorregido da Bahia, entre
2020 e 2023. A partir dele, é possivel inferir que todas as
regides tém aumentado a cada ano o nimero de amostras
coletadas, bem como teve um aumento significativo da reali-
zagdo desses exames, entre 2020 e 2021. Ademais, é notoério

que a macrorregido Leste apresenta um maior quantitativo
de exames citopatologicos coletados nos quatro anos conse-
cutivos (2020-2023).

Em relagdo ao exame histopatologico, no ano de 2022,
foram realizados 2.583 exames na Bahia, aumentando 31,4%
em relagdo a 2021 (1.966) e 42,9%, em relagdo a 2020 (1.807).
Ja, em 2023, 3.359 histopatologicos foram realizados, levando
ao aumento de 30% comparado ao ano anterior. Dentre esses
exames, novamente, a macrorregido Leste teve um maior
quantitativo realizado e um crescente aumento a cada ano,
7,9%, de 2020 para 2021, 44,12%, de 2021 para 2022, e
22,3%, de 2022 para 2023. Outras macrorregides que também
exibiram um perfil crescente foram as macrorregides Centro-
Norte (aumento de 64,4%, de 2020 para 2023), Nordeste
(aumento de 78%, de 2020 para 2023), Sudoeste (aumento de
213%, de 2020 para 2023) e Centro-Leste (aumento de 160%,
de 2020 para 2023). Enquanto isso, a macrorregido Oeste
decresceu no numero de histopatologicos realizados em cerca
de 55%, de 2020 para 2023. J& As outras macrorregioes nao

Grifico 1. Quantidade de exames citopatoldgicos realizados por macrorregido da Bahia, entre 2020-2023
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Fonte: Produzido pelos autores a partir de dados do DATASUS, Brasil, 2023.

Grifico 2. Quantidade de exames histopatoldgicos realizados por macrorregido da Bahia, entre 2020-2023
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Fonte: Produzido pelos autores a partir de dados do DATASUS, Brasil, 2023.
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apresentaram significativa variagdo Sul (aumento de 35%, de
2020 para 2023), e Norte (aumento de 39,5%, de 2020 para
2023). (Grafico 2)™.

Quando identificadas lesdes intraepiteliais na analise
da citologia do colo uterino, € necessario o seguimento dessas
mulheres®. Nesse sentido, a analise do percentual de mulheres
com lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL) que tiveram seu
seguimento informado no Sistema de Informagdo de Cancer
(SISCAN), no periodo de 2020 a 2023, demonstrou revelou
que as macrorregides baianas apresentaram uma oscilagdo
com propor¢des muito abaixo do pardmetro de 100% de
pacientes com HSIL realizando exame de seguimento dentro

de 1 ano, em que todas as macrorregioes baianas apresentam
uma proporg¢do inferior a 40%'° (Grafico 3).

Outro ponto analisado foi sobre a interferéncia do
financiamento da Ateng@o Primaria nas agdes de prevengdo
do cancer de colo de utero. Nesse sentido, um dos indicadores
que sdo avaliados por esse Programa ¢ a propor¢do de
mulheres com coleta de citopatologico na APS. Nesse sentido,
como pode ser visto no Gréfico 4, a proporgao de coleta do
preventivo, em 2022, em todas as macrorregides baianas, foi
abaixo de 40%. No ano seguinte (2023), o indice de desem-
penho cresceu em todas as macrorregides de satde, porém a
unica que conseguiu atingir 40% foi a Centro-Norte (40,84%)'".

Grifico 3. Proporcdo de seguimento informado para mulheres com lesdo intraepitelial de alto grau, por macrorregido de saude, Bahia, 2020-2023

40,00 = Syl
== Centro-Norte
== | gste
30,00 == Fxtremao Sul
== Nordeste
_'_'_'_'_'_'_,_,-—'-""-\-\_,_\___\_ —
x. “‘h'-—.._,__‘_:_\_h Fﬂ___ﬁ__,fﬂ_ R‘-h-_"‘\\_‘\__ Norte
30,00 == (este
== Sydoeste
\ Centro-Lests
10,00
0,00
2020 2021 2022 2023

Fonte: Produzido pelos autores a partir de dados do DATASUS, Brasil, 2023.

Grifico 4. Proporgdo de mulheres com coleta de citopatologico na APS por macrorregido na Bahia, entre 2022 e 2023
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Com relacdo ao nimero de 6bitos por CCU, entre 2020
e 2022, as macrorregidoes da Bahia apresentaram um padrao
oscilante para o numero de dObitos. A regido Leste foi a que
apresentou mais mortes por esse tipo de neoplasia. Ademais,
ocorreu um aumento das mortes no ano de 2021 no Sul, Centro
Norte, Extremo Sul, Nordeste, Oeste ¢ Norte, sendo esse
ultimo o que mais expressou esse aumento. Em contrapartida,
aregido Leste apresentou uma queda no niimero de 6bitos no
ano referido'® (Grafico 5).

Ademais, entre 2022 e 2023, todas as macrorregides de
saude baianas apresentaram diminui¢do no niimero de 6bitos,
sendo que as regides Nordeste — que engloba a microrregidao
de Alagoinhas — ¢ Norte, que possui Juazeiro como uma das
microrregioes, apresentaram as maiorias taxas de redugdo,
respectivamente, 55% e 40%. Entretanto, a macrorregido
Leste, a qual pertence a capital baiana, foi a tinica que possuiu
teve um aumento no numero de o6bitos, no periodo, de cerca
de 5,5%".

Grifico 5. Obitos por Cancer de Colo Uterino, por macrorregiio da Bahia entre 2020-2023
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DISCUSSAO

O cancer do colo do utero (CCU) é causado pela
infecgdo genital persistente pelos tipos oncogénicos do Papilo-
mavirus Humano - HPV. A vacina protege contra os tipos 6,
11, 16 e 18, protege contra cancer do colo do utero, vulvar,
vaginal e anal, lesdes pré-cancerosas ou displasicas, verrugas
genitais e infeccdes causadas pelo HPV. Ela ¢ recomendada
para meninas e meninos de 9 a 14 anos, anteriormente com
esquema de 2 doses e, a partir de 2024, com o esquema
adotado de dose tnica'?.

Durante o periodo de 2020 a 2023, ha observa-se
uma diminui¢do do nimero de doses aplicadas, entre 2020
e 2021, e pode ter relagdo com a ascensdo do movimento
antivacina no periodo da pandemia da COVID-19. Em 2022,
o numero aumentou em relagdo aos anos anteriores, sendo tal
crescimento relacionado as retomadas de acgdes presenciais
apods a pandemia e a¢des de incentivo a vacinagdo. Ademais,
o nimero ter crescido mais de 100.000 doses, no ano de 2023,
em comparagdo ao ano anterior, evidencia uma melhora nas
acdes de prevengado contra o CCU.

A presenga de lesdes pré-cancerosas causadas por esse
virus ¢ detectada de forma precoce através da realizagdo do
exame citopatologico de cancer de colo de utero, conhecido
também como exame preventivo Papanicolau. Esse exame
deve ser ofertado para todas as pessoas que possuem cérvix
uterino, entre 25 e 64 anos, que ja iniciaram sua vida sexual'.

Esse crescente aumento na coleta de exames citopa-
tologicos tem relagdo com a retomada da realizagdo de exames
preventivos apds a suspensdo temporaria devido a pandemia
da COVID-195. Essa retomada expressiva da realizagdo de
preventivos € importante para reduzir os impactos que esse
periodo de pausa pode ter causado, como a ndo descoberta
precoce de pacientes com lesdes potencialmente cancerigenas'.
Além disso, esse aumento incremento quantitativo revela o
aumento da cobertura da atengdo primaria e, provavelmente,
tem relagdo com a implementagdo do Programa Previne
Brasil, que tem como um dos indicadores de desempenho a
realizagdo de preventivos®.

Ademais, é notorio que a macrorregido Leste apresenta
um maior quantitativo de exames citopatologicos coletados
nos quatro anos consecutivos (2020-2023). Isso tem relagdo

DOI: 10.13102/rscdauefs.v14i4.11500
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com seu contingente populacional ser o maior da Babhia,
visto que engloba a capital e outras cidades metropolitanas,
totalizando 4.481.971 pessoas’.

Amostra insatisfatoria ¢ definida como a amostra cuja
leitura estd prejudicada por uma das seguintes razdes: 1.
Material acelular ou hipocelular (<10% do esfregago); 2.
Leitura prejudicada (>75% do esfregaco) por presenga de
sangue, piocitos, artefatos de dessecamento, contaminantes
externos ou intensa superposi¢do celular. Nesses casos, o
exame deve ser repetido em 6 a 12 semanas®’. O monito-

7

ramento deste indicador é “imprescindivel para avaliar a
qualidade do processo relacionado a coleta e as agdes de
capacitacao profissional realizadas na atencdo Dbasica”.
Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o limite
maximo toleravel de amostras insatisfatorias para o exame
citopatologico ¢ 5% . A percentagem de amostras insa-
tisfatorias é menor do que 1% e esta no limite toleravel
definido pela OMS, mas ¢ preocupante que alguns municipios
ndo tenham informado esse dado.

O exame citopatologico, por meio de um raspado da
mucosa do ectocérvice e endocérvice, permite a analise, em
laboratorio, das células desse 6rgdo. Quando sdo identificadas
alteragdes, como atipias de significado indeterminado em
células escamosas, glandulares ou de origem indefinida, além
de atipias em células escamosas (lesdes intraepiteliais de alto
grau) e em células glandulares (adenocarcinoma), ¢ necessario
encaminhamento para realiza¢do de colposcopia’.

A colposcopia consiste na utilizagdo de um aparelho,
pelo médico ginecologista, que ilumina e amplia a regido do
cérvix uterino, vulva e vagina, permitindo a investigacdo de
lesdes benignas, pré-malignas e malignas. Caso seja iden-
tificada alguma alteragdo, o profissional retira um fragmento
da regido suspeita ¢ encaminha para andlise laboratorial da
histologia desse tecido, esse procedimento ¢ denominado
biopsia histopatological. O crescente aumento, entre 2020
e 2023, na realizagdo de histopatologicos, na Bahia, pode
ter relacdo com o aumento da coleta de citopatologicos, os
quais identificaram lesdes pré-cancerosas que necessitam de
exames complementares como a biopsia. Isso porque, quando
sdo identificadas lesdes intraepiteliais na analise da citologia
do colo uterino é necessario o seguimento dessas pacientes
com a realizagdo de outros exames ou procedimentos como
conizagdo (pequena cirurgia) ou LEEP (excisdo eletrocirtir-
gica), além da realizagdo de preventivos com o espacamento
temporal diferenciado a depender da tipicidade encontrada no
citopatologico’.

Nesse sentido, a analise do percentual de mulheres
com lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL), que tiveram
seu seguimento informado, ¢ um indicativo de um efetivo
funcionamento da linha de cuidado para CCU. Altas propor-
¢Oes de seguimento indicam um acompanhamento adequado
para o seguimento das mulheres, sendo as regides Centro
Norte, Centro Leste, Nordeste e Leste as que apresentaram os
maiores coeficientes. Isso tem relacdo com a melhor qualidade

ISSN (on line) 2594-7524

dos servigos nessas regides devido ao desenvolvimento desses
municipios. Porém, como exposto no Grafico 3, todas as
macrorregides baianas apresentam uma proporgdo inferior
a 40% de seguimento das mulheres que apresentaram lesdo
intraepitelial de alto grau no exame citopatoldgico. Isso,
infelizmente, demonstra indica uma falha no acompanhamento
das pacientes que gera tristes consequéncias para o quadro
de saude dessa parcela da populagdo feminina, o qual pode
evoluir para o CCU e até mesmo metastase por falta de
seguimento. Além disso, aponta para o pior desfecho em
relagdo ao cancer de colo uterino, que é o 6bito da paciente.

Sob essa perspectiva, chama a atengdo o aumento
significativo nas de mortes nas regides Norte (que tem a
Juazeiro como referéncia da macrorregiao) e Oeste (com sede
em Barreiras), de mais de 50%, entre 2020 e 2022. Isso indica
a necessidade de analise aprofundada das agdes relacionadas
a prevengdo, diagnostico e tratamento do CCU, nestas redes
de atencdo a saude, para a definicdo de acdes estratégicas que
viabilizem a mudanga desta situagdo'’.

Outro ponto analisado por esta pesquisa foi como o
financiamento da Atencdo Primaria interfere no desenvol-
vimento das agdes de prevengdo do CCU Cancer de Colo de
Utero. Um dos indicadores que sdo avaliados por esse programa
¢ a propor¢ao de mulheres com coleta de citopatoldgico na
APS. No primeiro ano apds a sua implementagdo, em 2022,
todas as macrorregides baianas apresentaram esse indice
abaixo de 40%. Essa baixa propor¢do pode se relacionar com
0 baixo incentivo para a realizacdo desses exames por parte
dos profissionais da satde, a falta de agdes de busca ativa,
bem como, pelo desconhecimento da populagdo feminina
sobre sua importancia, como e quando ele deve ser realizado.
Além disso, essa propor¢do ndo abarca dados das mulheres
que realizaram o exame em consultorios particulares''.

Com esses baixos indices de coleta de citopatologico,
os municipios acabam recebendo menores recursos financeiros,
principalmente aqueles situados nas regides Leste e Centro-
Leste. Isso, infelizmente, pode dificultar essas regides de
conseguirem subsidiar a realizagdo desse exame para todas
mulheres que procurarem, visto que sdo as regides mais
populosas da Bahia, podendo levar a falta de material e
médo de obra necessaria. No ano seguinte, em 2023, todas
macrorregidoes terem aumentado essa propor¢do de coleta
demonstra que o programa tem se mostrado eficaz para
estimular o aumento no quantitativo de exames preventivos
realizados no estado baiano, isso pode ser justificado pela
bonificago dos profissionais de acordo com seu desempenho,
0 que os estimula a realizarem mais exames''.

CONCLUSAO

A prevengao do CCU ainda ¢ um desafio para o Brasil
e para o estado da Bahia. As agdes relacionadas a prevencdo
primaria e secundaria tém melhorado no periodo poés-
pandémico, porém, ainda, tanto a vacina¢ao como a cobertura
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de coleta de citopatologico, como o seguimento de mulheres
com resultados alterados, ndo sdo suficientes para evitar a
carga de morbidade e mortalidade causada por esta doenga.

Durante o periodo de 2022 e 2023, houve um aumento
do numero de exames citopatoldgicos coletados, ampliando
o numero de mulheres que foram assistidas, podendo isso
estar relacionado ao fim da pandemia de COVID-19 e
com a implementacdo do Programa Previne Brasil. Além
disso, ¢ preocupante que mais de 10% dos municipios ndo
informaram o dado de amostras insatisfatorias deste exame,
provavelmente porque ndo realizam preventivo, com amostra
insatisfatoria e se o fazem, negligenciam o preenchimento dos
dados nos sistemas de informagao.

Ademais, os nimeros de histopatoldgicos aumentaram
durante o periodo analisado, justificado pelo aumento de
citopatologicos com resultado indicando alteragdes. Porém,
o seguimento dessas mulheres com lesdo intraepitelial de alto
grau ainda continua falho, o que contribui para que o nimero
de o6bitos por CCU continuem permanegam altos.

Por fim, conclui-se que ainda é necessario o fortale-
cimento das agdes da Linha de Cuidado do Céncer de Colo de
Utero na Atengdo Primaria para prevengio do CCU por meio
do aumento da cobertura do rastreio. Além da implementagdo
de estratégias e de maiores incentivos para continuar o segui-
mento das mulheres que apresentam resultados com lesdo
intraepitelial de alto grau para confirmagdo do diagndstico
e realizacdo de tratamento de forma oportuna. Desta forma,
sera possivel o efetivo controle desta doenga que causa obitos
em mulheres e deixa criangas Orfas.
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ABSTRACT

Objective: To analyze primary and secondary prevention
actions for cervical cancer (CC) in the municipalities of Bahia,
between 2020 and 2023. Methods: This study was based on
secondary data available on DATASUS and the Primary Care
Health Information System (SISAB) on vaccination against
Human Papillomavirus (HPV), collection of preventive tests,
follow-up of altered results, histopathology and mortality
cases for cervical cancer, analyzed by municipality and by
Health Region. Results: With regard to HPV vaccination and
screening, coverage increased over the period analyzed, but
in all of Bahia’s macro-regions the proportion of screening,
one of the indicators of the Previne Brasil Program, was less
than 40%. The data on the follow-up of altered results shows
that all of Bahia’s health regions have a proportion of less
than 40% (target 100%). There was a slight decrease in the
number of deaths from CC in the Health Regions of Bahia
Conclusion: In the state of Bahia, between 2020 and 2023,
there was an increase in primary and secondary prevention
actions to control cervical cancer, but these were still lower
than the national targets. This confirms the need to structure
a state program to identify and treat women with pre-
neoplastic lesions and thus prevent deaths from this disease.

Keywords: Pap smear; Cervical Neoplasms; Screening; Secondary
Prevention; Primary Prevention.

ISSN (on line) 2594-7524

RESUMEN

Objetivo: Analizar las acciones de prevencién primaria y
secundaria del cancer de cuello uterino (CC) en los municipios
de Bahia entre 2020 y 2023. Métodos: Este estudio se baso
en datos secundarios disponibles en DATASUS y en el Sistema
de Informacién en Salud de Atencidn Primaria (SISAB) sobre
vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH),
pruebas de tamizaje, seguimiento de resultados alterados,
examenes histopatoldgicos y cifras de mortalidad por cancer
de cuello uterino, analizados por municipio y por Region
Sanitaria. Resultados: Con relacién a la vacunacién y tamizaje
contra el VPH, la cobertura aumentd en el periodo analizado,
pero en todas las macrorregiones de Bahia la proporcién
de tamizaje, uno de los indicadores del Programa Previne
Brasil, fue inferior al 40%. Los datos de seguimiento de los
resultados alterados muestran que todas las microrregiones
de Bahia tienen una proporcién inferior al 40% (objetivo
100%). Hubo una leve disminucion del niumero de muertes
por CC en las Regiones Sanitarias de Bahia. Conclusion: En
el estado de Bahia, entre 2020 y 2023, hubo un aumento
de las acciones de prevencion primaria y secundaria para el
control del cancer de cuello uterino, aunque todavia inferior
a las metas nacionales, lo que confirma la necesidad de
estructurar un programa estatal para identificar y tratar a las
mujeres con lesiones preneoplasicas y asi evitar las muertes
por esta enfermedad.

Palabras clave: Prueba de Papanicolaou; Neoplasias cervicales;
Cribado; Prevencién secundaria; Prevencion primaria.



