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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre a situacdo da vacinacdo contra o HPV e os indicadores relacionados ao
cancer de colo de utero. Métodos: O presente estudo é do tipo descritivo retrospectivo realizado no estado
do Maranh&o entre 2014 a 2019 com as populagbes femininas que séo alvo da campanha de vacinagéo.
Também foram avaliadas, outras faixas etarias com o objetivo de correlacionar a série histérica para alguns
indicadores. Para a tabulag&o, utilizamos os Sistemas de Informac¢éo em Saude: SIS-PNI, SIH-SUS, IBGE,
SISCAN consistentes no site do DATASUS. Resultados: O estado do Maranh&o ao longo dos anos, ndo
cumpriu as metas, que englobam vacinar 80% da populacao alvo, a situagéo é pior quando foram observadas
a administracdo da segunda dose da vacina. Essa situagéo se expressa de forma clara na ndo modificacéo
da situacdo dos exames colposcopicos, gastos hospitalares e quantidade de mulheres internadas para
realizag@o de procedimentos relacionados ao tratamento radical do cancer de colo de Utero. Concluséo: o
presente estudo corrobora com os achados de outras pesquisas que mostra que a néo efetividade da
vacinacao traz como resultados a ndo modificacao da situacao epidemioldgica.

Palavras-chave: Papillomaviridae, Avaliacdo de processos, Sistemas de informacéo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between the situation of HPV vaccination and the indicators related to
cervical cancer. Methods: The present study is a retrospective descriptive study carried out in the state of
Maranhdo from 2014 to 2019 with the female populations that are the target of the vaccination campaign.
Populations in other ages were also evaluated in order to correlate the historical series for some indicators.
For the tabulation, we use the Health Information Systems: SIS-PNI, SIH-SUS, IBGE, SISCAN consistent on
the DATASUS website. Results: The state of Maranh&o over the years has not met the targets, which include
vaccinating 80% of the target population, the situation is worse when the administration of the second dose of
the vaccine was observed. This situation is clearly expressed in the fact that the status of colposcopic
examinations, hospital expenses and the number of women hospitalized for procedures related to the radical
treatment of cervical cancer are not changed. Conclusion: the present study corroborates the findings of other
studies that show that the ineffectiveness of vaccination results in the non-modification of the epidemiological
situation.
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RESUMEN

Objetivo Evaluar la relacién entre la situacion de vacunacion contra el VPH y los indicadores relacionados
con el cancer cervical. Métodos: El presente estudio fue un estudio descriptivo retrospectivo llevado a cabo
en el estado de Maranh&o de 2014 a 2019 con las poblaciones femeninas que son el objetivo de la campafia
de vacunacion. También se evaluaron otras edades para correlacionar las series historicas de algunos
indicadores. Para la tabulacion, utilizamos los Sistemas de Informacion de Salud: SIS-PNI, SIH-SUS, IBGE,
SISCAN, consistentes en el sitio web de DATASUS. Resultados: El estado de Maranh&o a lo largo de los
afios no ha cumplido los objetivos, que incluyen la vacunacion del 80% de la poblacion objetivo, la situacion
es peor cuando se observé la administracion de la segunda dosis de la vacuna. Esta situacién se expresa
claramente en el hecho de que el estado de los examenes colposcépicos, los gastos hospitalarios y el nUmero
de mujeres hospitalizadas por procedimientos relacionados con el tratamiento radical del cancer cervical no
cambian. Conclusion: el presente estudio corrobora los hallazgos de otros estudios que muestran que la
ineficacia de la vacuna resulta en la no modificacién de la situacion epidemiologica.

Palabra clave: Papillomaviridae, Evaluacién de procesos, Sistemas de informacion.

INTRODUCAO

O Papilomavirus Humano (HPV), € um grupo de mais de 150 tipos virais que infecta as células epiteliais
basais cutaneas ou mucosas e é altamente prevalente na populacdo sexualmente ativa. O HPV é
assintomético e é classificado de acordo com o risco de desenvolver o cancer. Os sub-tipos de alto risco mais
comuns sao os tipos 16 e 18 e estdo associados ao carcinoma de vagina, anus e colo de Utero; os de baixo
risco, predominantemente os tipos 6 e 11, causam desenvolvimento de verrugas acuminados (LETO MGP, et
al., 2011; NAKAGAWA JTT, et al., 2010; GIRIANELLI VR, et al., 2010).

Em relacdo ao cancer de colo de Utero os tipos 16 e 18 sdo 0s mais perigosos, estdo presentes em cerca
de 70% dos casos de canceres de colo de Gtero. Entretanto o tipo 16 é considerado o mais fatal, responsavel
por 50% dos casos de canceres de colo de Gtero em todo o mundo (BRASIL, 2018).

Os tipos 6 e 11 estdo associados a 90% da ocorréncia de verrugas na regido oral e genital. O Brasil tem
similaridade no perfil de prevaléncia da doenca com o restante do mundo 53,2% para o HPV 16 e 15,8% para
o HPV 18. O cancer do colo do utero € uma doenca preocupante e que pode levar a 6bito. A sua alta incidéncia
e altas taxas de mortalidade justificam a grande preocupa¢do mundial acerca do tema (WHO, 2016).

Com o objetivo de prevenir a infec¢éo e reduzir a incidéncia de casos de cancer de colo uterino, foi criada
a vacina anti-HPV, o qual h& dois tipos que sdo comercializadas no Brasil: a quadrivalente e a bivalente. Até
onde se sabe, a duragdo da protecéo da vacina é de mais de 5 anos apds esquema vacinal completo, quando
a vacina quadrivalente foi implantada pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), era necessaria a
administracéo de trés doses, havendo posteriormente, sido modificado o esquema vacinal para duas doses
(ZARDO MRI, et al., 2014; RUAS BRB, et al., 2017).

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), sédo esperados 17,11 casos de cancer de colo de
Utero para cada mil mulheres no Brasil no ano de 2014. Devido o conhecimento prévio da populagéo,
qualitativamente incompleto e por vezes equivocado, a adesdo a vacinacdo se torna insuficiente para atingir
a meta de prevengdo. Enquanto o Brasil ndo avanc¢a na imunizagdo, paises como a Australia vao se
destacando na erradicacdo quase completa do HPV, reduzindo ainda mais as complica¢des causadas pela
doenca viral cujo sucesso consiste na associacdo dos programas com o ambiente escolar (PEREIRA RGV,
etal., 2016; MOTA CV, 2018).

Para que o programa de vacinagdo contra o HPV seja eficaz é necessario que a populacdo seja
devidamente informada sobre a enfermidade. Os meios de informacdo sdo diversos, com a criacdo das
equipes de saude da familia, a figura do agente comunitario de salde passa a ser fundamental nesse
trabalho, existem muitas barreiras para a aceitacdo da vacinacdo e uma delas é o pensamento dos pais de
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gue a imunizacdo possa ser um incentivo a uma vida sexual precoce e promiscua, podendo levar ao niimero
de parceiros sexuais e pratica de sexo sem protecdo. A questdo com a seguranca da vacina e davidas quanto
a eficacia também é um fator de muita influéncia dos pais aos filhos para ndo se vacinarem (SOUSA PDL, et
al., 2018; GRANDAHL M, et al., 2017; ALBRIGHT K, et al., 2017).

A escolha pela faixa etaria de 9 a 14 anos pelo Ministério da Saude para a populacao alvo para a vacinagao
contra 0 HPV, se deve primeiramente a costumes relacionados ao povo brasileiro, nessa idade os pais ainda
tem o costume de levar seus filhos para vacinar e no geral, nessa faixa etaria as criancas e adolescentes
ainda ndo iniciaram a sua vida sexual. Uma justificativa mais fisiol6gica e imunolégica é que nesse periodo a
vacinagdo proporciona niveis mais altos de anticorpos se comparado a imunidade natural produzida pela
infeccdo do HPV (BRASIL, 2018).

As politicas de saude no Brasil, sdo fundamentados no cuidado primario em salde, o Programa de Saude
da Familia estabelece que a saude da mulher é uma das prioridades e o cuidado da equipe principalmente
da enfermagem garante o cumprimento das metas de realizacdo de exames citopatoldgicos e vacinagao
contra o HPV, com toda essa estrutura voltada as a¢6es a favor da sadde da mulher as expectativas sao que
haja uma boa promocéo e prevencao dos canceres de colo de Utero (CARNEIRO CPF, et al., 2019).

O Ministério da Saude investiu o equivalente a R$ 43,01 por dose de vacina, o objetivo era que com esse
investimento, em pouco tempo o Brasil pudesse contar com diminui¢cdes drasticas na quantidade de casos
esperados por ano, atualmente quase 2 bilhdes de reais sédo gastos no Brasil com tratamento de canceres,
se considerarmos que o cancer de colo de Utero € um dos mais prevalentes, uma campanha bem-sucedida
acerca da vacinagao contra o HPV geraria um bom resultado na dispensac¢éo de despesas publicas, visto que
este esta relacionado a 90% dos casos de cancer de colo de Gtero (BRASIL, 2018).

O objetivo do presente estudo foi realizar uma correlacdo entre a situacdo da vacinacgdo contra o HPV e
os indicadores relacionados a ocorréncia do cancer de colo de Utero e outros indicadores de qualidade
relacionados a utilizacdo de servicos hospitalares por esse publico nos procedimentos relacionados a esse
agravo avaliando séries temporais.

METODOS
Local, populagcédo e desenho do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo retrospectivo de abordagem quantitativa. Os
participantes do estudo foram principalmente meninas na faixa etaria alvo para a vacinacdo contra o HPV (09
a 14 anos), outras faixas etarias também foram consideradas apenas a nivel de comparacao com a populagdo
alvo, todas residentes do estado do Maranhdo. O estudo foi feito com recorte temporal do ano de 2014 a
2019, todas as informacgdes estédo presentes no DATASUS nos Sistemas: Sistema de Informag¢é&o do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sistema de Informacdo em Saude do Programa Nacional de
Imunizacéo (SIS-PNI) e Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS) e Sistema de Informacgéo de
Céancer de Colo te Gtero e mama (SISCAN).

Variaveis analisadas

Foram utilizadas como base para avaliacdo parametros de qualidade e informa¢des que ao longos dos
anos de 2014 a 2019 representassem a capacidade do estado do Maranhdo em promover um ambiente
saudavel as mulheres e que pudessem nos dar um retrato da situacdo atual do cancer do colo de Gtero e
perspectivas em relacdo aos gastos com o0s principais procedimentos relacionados a essa doenca,
entendendo que a infeccdo por HPV é um dos grandes causadores disso, o periodo de 2008 a 2013 foi
considerado em uma tabulagdo para comparacdo do periodo principal estabelecido para avaliagdo nesse
estudo.

Os indicadores utilizados para avaliagdo foram

- Relagéo entre a quantidade de meninas residentes no estado do Maranh&do na faixa etaria de 09 a 14
anos e a administracdo da primeira e segunda dose da vacina entre os anos de 2014 e 2019. Para a
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elaboracéo desse indicador foi utilizado o Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagéo (SIS-
PNI) e dados demograficos do IBGE;

- Relagédo entre a presenca de epitélio metastatico na faixa etéria de 09 anos, 10 a 14 anos e de 15 a 19
anos em pessoas do sexo feminino e residentes no estado do Maranhao e sua relacdo com a administracéao
da primeira e da segunda dose da vacina entre os anos de 2014 e 2019. Para a elaborac&o desse indicador
foi usada como base os Sistemas de Informacao Hospitalar (SIH-SUS) e dados demogréficos do IBGE;

- Presenca de epitélio metastasico por faixa etaria 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos dos anos de 2014
a 2019 na populacéo residente do estado do Maranh&o. As tabulac8es utilizaram como base o Sistema de
Informac&o do Cancer de Mama e Utero (SISCAN) e dados demogréficos do IBGE;

- Comparacao entre as proporgdes das séries histéricas de 2008 a 2013 e 2014 a 2019 de neoplasias e
carcinomas em mulheres internada por faixa etaria por 10.000 mil habitantes no estado do Maranh&o. Para a
realizacdo das tabula¢des utilizamos as bases de dados do SIH-SUS;

- Média de gastos ao longo dos anos de 2014 a 2019 com os procedimentos: Histerectomia com
anexectomia (uni e bilateral) em oncologia, Histerectomia com ressec¢éo de 6rgéos contiguos em oncologia;
Histerectomia total ampliada em oncologia; Histerectomia total em oncologia de residentes do Maranh&o.
Todos os procedimentos elencados para a tabulacdo estdo presentes no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses do Sistema Unico de Sautde (SIGTAP),
registrado sob os nimeros de procedimento, consecutivamente: 04160600-48, 04160600-56, 04160600-64 e
04160600-72;

- Quantidades de Autorizac¢des de Internagdes Hospitalares (AlH’s) aprovadas ao longos dos anos de 2014
a 2019 no procedimento Amputacao Cénica de colo de Gtero com colpectomia em Oncologia e valores gastos
com o procedimento na populacdo de mulheres em geral, 0 procedimento esta presente no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses do Sistema Unico de Saude
(SIGTAP) sob o cadigo de procedimento 04160600-13, para a tabulagéo utilizamos como base o Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH-SUS).

O periodo da busca de informacdes e tabulacbes abrangeu o periodo de 01/10/2019 a 14/02/2020.
Utilizamos os tabuladores: Tabnet, Microsoft Excel, Numbers for Macbook para constru¢do das tabelas e
Graficos. Os dados foram analisados e organizados em forma de porcentagens, médias e proporgdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Meta de vacinacédo e relacdo entre primeira e segunda dose

No Brasil, adotou-se a vacina quadrivalente que consiste em duas doses aplicadas com intervalo de trés
a seis meses. A cobertura vacinal satisfatéria € um fator fundamental para a erradicacdo do cancer de colo
de Gtero. O inicio das campanhas de vacinacdo aconteceu mais tarde, porém como mostram os resultados
do presente estudo no estado do Maranhao ndo houve o cumprimento das metas estabelecidas, isso nos leva
a crer que os resultados alcancados em outros paises ndo serdo a nossa realidade nos proximos anos
(CAVALCANTI CD, et al., 2019; BRALSFORD KJ e JAMIRSON, 2019).

Mundialmente muitas manifestagcbes foram realizadas contra a vacinacdo do HPV, pois muitos
acreditavam que a vacina serviria de um estimulo para iniciacdo da vida sexual. Bispos catélicos em vérias
cidades se opuseram de forma veemente a vacinacao contra o HPV porque acreditavam que a abstinéncia
era a Unica opc¢édo saudavel de prevenir o cancer cervical, esse pode ser um dos motivos que justifiquem os
resultados da Grafico 1 do presente estudo, considerando que mais da 80% da populacao brasileira é crista
(GUINCHON JR, et al., 2013).

As pesquisas mostram que a vacinag¢ao contra o HPV ndo esta associada ao aumento do comportamento
sexual de risco em meninas e adolescentes. A abordagem da populacao alvo é a vacinacdo, uma avaliacdo
realizada em uma escola em um municipio do estado do Tocantins revelou que dos 119 cartbes de vacina
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avaliados 47,05% encontravam-se com atraso da vacina contra o HPV, esses resultados corroboram com os
resultados do presente estudo que expdem a situacdo grave da ndo vacinacdo de populacdes alvo (DONKEN
R, et al., 2018; SINKA K, et al., 2014; FEITOSA LG, et al., 2019; GONCALVES LA, et al, 2018).

A populagdo de meninas e adolescentes na faixa etaria estabelecida para vacinagdo no estado do
Maranhado é de 883.386 pessoas. As metas do Ministério da Saude revelam que 80% da populacédo alvo
deveria ser vacinada com a primeira e segunda dose pois somente assim, seria garantido a imunizacéo. Os
resultados encontrados no Grafico 1 mostram que no ano de 2014 (ano em que a vacinacao contra o0 HPV
foi incluida no calendario vacinal) 208.214 meninas receberam a primeira dose da vacina, porém somente
129.345 receberam a segunda dose da vacina.

Os numeros decrescem ao longo dos anos, se considerarmos a segunda dose no ano de 2015 somente
97.653 pacientes foram imunizadas, 44.208 em 2016, o ano de 2017 e 2018 sdo 0s anos em que o0 nimero
de primeiras e segundas doses mais se aproximam, representando boa busca ativa porém, bastante distante
das metas estipuladas (77.350 de primeira dose e 57.550 de segunda dose em 2017 e 49.962 de primeira
dose e 45.969 de segunda dose em 2018). O ano de 2019 esta representado com os piores resultados 26.562
meninas receberam a primeira dose e 24.588 receberam a segunda dose.

No total 399.313 meninas foram imunizadas com a segunda dose da vacina, iSS0O representa apenas
45,20% da populacdo alvo, outro fator agravante € que esse numero foi atingido ao longo de 6 anos de
intervencao, considerando que a imunizacao € garantida somente por 5 anos, os achados mostram que as
equipes de saude precisam melhorar o seu trabalho para garantir a imunizacdo das populagées alvo.

Grafico 1 - Relagdo entre a quantidade de meninas residentes no estado do Maranh&o na faixa etaria de 09
a 14 anos e a administracdo da primeira e da segunda dose da vacina entre os anos de 2014 e 2019
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Fonte: DATASUS, 2020.

Relacédo entre epitélio metastasico no resultado da colposcopia e imunizagdo completa

O item que mais influencia os resultados da colposcopia é a presenca do HPV, o protocolo de rastreamento
do cancer de colo de utero passou a ser de 5 em 5 anos nos EUA, no Brasil o protocolo é a realizagéo dos
exames anualmente. Pesquisas demonstram que um programa de vacinacéo de rotina em adolescentes de
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12 e 13 anos de idade esta associada a uma profunda reducéo da doenca cervical sete anos depois do seu
inicio. Os resultados demonstram de forma clara que a vacinacao oportuna é uma medida confiavel da
avaliag&o do risco de cancer em mulheres (NAM K, 2018; PALMER T, et al., 2019). Nos resultados obtidos
no presente estudo, relacionamos a presenca de epitélio metastasico com a situagao vacinal das mulheres e
pudemos comprovar que o ndo cumprimento das metas estipuladas contribuiu para a manutencéo e até
aumento de resultados negativos na colposcopia.

Na Austrdlia, se houver uma manutengédo nas campanhas de vacinagéo a incidéncia anual de cancer do
colo do Utero pode diminuir para somente um novo caso a cada 100.000 mulheres na faixa etaria de risco no
ano de 2066 porém, se o programa de triagem for descontinuado, a incidéncia anual sera de
aproximadamente trés casos por 100.000 mulheres (HALL MT, et al., 2019). Os resultados de um estudo de
base populacional indicam uma reducdo no nimero absoluto de mulheres jovens encaminhadas a
colposcopia quando receberam imunizacdo completa contra o HPV. Na Escdcia evidenciou-se que existe uma
reducéo significativa na prevaléncia de HPV 16/18 e NIC 2 em mulheres de 20 a 25 anos de idade que fizeram
colposcopia, existe uma grande dificuldade em cumprir as metas de vacinag&o na populagéo feminina como
visto na tabela anterior, por isso a presenca de altera¢gdes histologicas nos tecidos frequente (CRUICKSHANK
ME, et al., 2017; MUNRO A, et al., 2017; ANIL K, et al., 2017).

O Grafico 2 representa a presenca de epitélio metastasico na populagao de meninas de 09 a 19 anos ao
longo dos anos de 2014 a 2019. A expectativa € que com o passar dos anos a quantidade de meninas na
faixa etaria de risco diminuisse com a insercéo da vacina de HPV no calendério de vacinagao, situacao que
néo é observada no Gréafico 2 a supra citado.

Foram inseridas na tabulagédo de “presenga de epitélio metastasico” além da populagado de 09 a 14 nos,
adolescentes de 15 a 19 anos porque a populacdo que tinha de 09 a 14 anos em 2014 atualmente esta na
faixa etéria de 15 a 19 anos de idade. Os anos de 2014 e 2015 representam as menores ocorréncias de
aparecimento de epitélio metastasico de toda a série histérica (2014 — 869 casos e 2015 - 865 casos). Apesar
da vacinagdo iniciada em 2014, a partir do ano de 2016 o Gréafico 2 demonstra uma tendéncia forte de
crescimento da anormalidade histolégica revelando 1.200 casos em 2016, 1.458 em 2017, 1.652 casos em
2018 e 1.769 casos em 2019 o que representa forte ligacdo de alteracdes crescentes aos exames
colposcopicos com a insuficiéncia na vacinacéo completa em tempo oportuno.

Grafico 2 - Relagdo entre a presenca de epitélio metastatico na faixa etaria de 09 anos, 10 a 14 anos e de 15
a 19 anos em pessoas do sexo feminino e residentes no estado do Maranhdo e sua relacdo com a
administracdo da primeira e da segunda dose da vacina entre 0s anos de 2014 e 2019
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Fonte: DATASUS, 2020
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Apesar da vacina contra o HPV ter como objetivo a diminuicdo na incidéncia de novos casos de HPV e
conseguentemente canceres, as pesquisas mostram que ela pode funcionar como um tratamento para
aqueles que ja contrairam o HPV eliminando verrugas por exemplo. Pesquisadores comprovaram que tanto
na vacinagéo preventiva como terapéutica a vacinagéo contra o HPV apresentou vantagens mesmo em uma
infeccéo recorrente (CHOI H, 2019).

Em um estudo realizado no estado do Maranh&o no ano de 2011 foi demonstrado que 12,5% de todos os
exames realizados apresentaram epitélio metaplasico. Somente 18,9% dos das mulheres que apresentaram
alteracdes metaplasicas estdo na faixa etaria de menores de 25 anos de idade (SILVA DSM, et al., 2014).

A Tabela 1 revela a frequéncia dos epitélios metastasicos por faixas etarias. Em todos os anos o grupo de
15 a 19 anos apresentou 0s maiores nimeros e de forma crescente ao longo dos anos, 834 em 2014 e 1.707
em 2019, representando um aumento de mais de 100% ao longo dos anos.

A menor incidéncia foi no grupo de meninas de até 9 anos, possivelmente porque a realizacao de exames
no grupo € menor, os resultados dessa pesquisa mostram a necessidade de um cuidado especial a essas
pacientes especialmente na faixa etaria de 15 a 19 anos onde se observou um aumento de mais de 100% de
alteracdo em 6 anos.

Tabela 1 - Presenca de epitélio metastasico por faixa etéria 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos dos anos de
2014 a 2019 na populacéo residente do estado do Maranhéo.

Faixa etéria 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Total 869 865 1.200 1.458 1.652 1.769 7.813
Até 9 anos 5 7 10 5 11 4 42
Entre 10 a 14 anos 30 42 38 48 57 58 273
Entre 15 a 19 anos 834 816 1.152 1.405 1.584 1.707 7.498

Fonte: DATASUS, 2020.

O Gréfico 3 compara duas séries temporais em propor¢des com o objetivo de avaliar o risco que a mulher
em cada uma das faixas etarias tem de adoecer por carcinoma e neoplasia de colo de Utero no estado do
Maranhao. Em todas as faixas etarias avaliadas o risco de desenvolver a doenga é maior do periodo de 2014
a 2019. A faixa etaria de 60 a 69 anos € a que apresenta a maior disparidade, o risco atual em comparagao
ao periodo de 2008 a 2013 é de quase 7 vezes mais.
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Grafico 3 — Comparagédo entre as proporgdes das séries histdricas de 2008 a 2013 e 2014 a 2019 de
neoplasias e carcinomas em mulheres internada por faixa etaria por 10.000 mil habitantes no estado do
Maranhdo.

Propor¢do de mulheres por faixa etaria dos anos de 2014 a 2019 internadas por neoplasias e carcinomas
de dtero

Propor¢do de mulheres por faixa etaria dos anos de 2008 a 2013 internadas por neoplasias e carcinomas
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Fonte: DATASUS, 2020

Série historica de gastos hospitalares relacionados ao cancer de colo de Utero ao longo dos anos

Com a imunizagdo bem-sucedida, a vacina quadrivalente pode reduzir o nimero de exames de
colposcopias e bidpsias e a quantidade de tratamentos de les@es precursoras do cancer de colo do Gtero. Um
dos pontos mais relevantes das politicas publicas de salde é mensurar a eficiéncia econémica das mesmas
em se tratando de custos e beneficios (SANCHES EB, 2010; ZAHDI MR, 2010).

Ndo foi um objetivo desse estudo tragcar o perfil sécioecondmico das pacientes internadas com
complicag8es relacionadas ao cancer de colo de Utero, porém estudos com essa abordagem auxiliam a
melhorar a situacdo encontrada no Grafico 4.

A tabulacéo do Gréfico 4 revela a relagédo aos gastos hospitalares relacionados a procedimentos gerados
a partir dos canceres de colo de Gtero. Observou-se que 0 ano de 2017 teve o maior gasto (R$ 6.594,34 por
paciente).

O aumento de gastos hospitalares por paciente € um importante indicador porque a mesma Autorizagdo
de Internacdo Hospitalar pode ser faturada com o valor mais alto ou mais baixo representando assim que
guando ha necessidade da paciente ficar mais tempo internada, mais procedimentos complexos, portanto, o
aumento na média representa maiores despesas individuais o que revela um ponto negativo.
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Grafico 4 - Média de gastos ao longo dos anos de 2014 a 2019 com os procedimentos: Histerectomia com
anexectomia (uni e bilateral) em oncologia, Histerectomia com ressecc¢éo de 6rgdos contiguos em oncologia;
Histerectomia total ampliada em oncologia; Histerectomia total em oncologia de residentes do Maranh&o.

média de gastos por paciente ( em R$)

94,342833

6162,975698 6349,410816

2014
2015
2016
2017

2018

2019

m média de gastos por paciente

Fonte: DATASUS, 2020.

Quando um servico de imunizacao € efetivo a expectativa € que os casos de canceres de colo de Utero e
gastos hospitalares atrelados a ele praticamente desapare¢cam, 0 que se observa no presente estudo é que
acontecem aumentos de forma progressiva.

No Brasil os canceres de colo de Gtero continuam sendo um grande desafio para o setor saude, se
considerarmos que as mulheres também participam de forma efetiva e as vezes exclusiva da renda do lar
isso afeta ndo somente o sistema publico de salde mas a economia das familias (HALL MT, et al., 2019;
SANTOS RS e MELO ECP, 2010). A Tabela 2 representa a média de AlHs, AlHs aprovadas e valor total do
procedimento amputacdo codnica de colo de Gtero em oncologia com colpectomia. Nao foram observadas
muitas diferengas em relagdo ao valor médio de AIH ao longo dos anos.

A quantidade de pacientes internados ao longo dos anos apresentou variagdo em relacdo a quantidade de
pacientes que fizeram o procedimento, o ano de 2019 foi 0 ano que mais houve internacfes 51 pacientes,
seguido do ano de 2018 (27 pacientes). O procedimento € realizado quando ha a necessidade de um
procedimento mais sério quando identificado a necessidade de uma intervengdo mais radical em relagao ao
descontrole do epitélio metastasico.

Tabela 2 - Quantidades de Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH’s) aprovadas ao longo dos anos
de 2014 a 2019 no procedimento Amputacdo Conica de colo de Utero com colpectomia em Oncologia e
valores gastos com o procedimento na populacdo de mulheres em geral.

Ano processamento Média AIH AlHs aprovadas Valor total
2014 1.876,96 18 33.785,37
2015 1.942,49 7 13.596,83
2016 1.902,69 4 7.610,76
2017 2.202,42 1 2.202,42
2018 1.843,78 27 49.782,09
2019 1.914,24 51 97.626,58

Fonte: DATASUS, 2020.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As intervencdes do Ministério da Saude no sentido de promover a vacinacdo contra o HPV e politicas
voltadas a saude da mulher sdo de fundamental importancia para reduzir os indices de cancer de colo de
Utero. O presente estudo corrobora com os achados de outras pesquisas que mostra que a faléncia nas
estratégias de vacinacdo e de promocdo e prevencdo ndo modifica situagcdes epidemioldgicas, gastos
hospitalares e resultados desfavoraveis de exames laboratoriais. O estado do Maranhao frente a esses
resultados, necessita de uma intervencédo urgente de forma que no futuro a situagédo seja modificada e as
mulheres possam ter uma perspectiva melhor em relacéo a doenca.
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