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RESUMO

0O cancer do colo do Gtero (CCU) é o terceiro tumor mais comum na populagdo feminina. Devido a importancia de sua morbimortalidade, politicas plblicas
de satide vém sendo desenvolvidas no Brasil desde meados da década de 1980. E decisiva a deteccio de lesdes em estagios iniciais para o prognastico e
conduta a ser adotada, de modo que lesdes em estagio mais avancado, geralmente necessitam de procedimentos mais invasivos e internagoes hospita-
lares. Apesar das medidas de prevencao e controle adotadas atualmente, & importante monitorar as taxas de prevaléncia de procedimentos hospitalares
para o cancer do colo do Gtero e sua letalidade, com o objetivo de contribuir para o planejamento de acoes de prevencao. OBJETIVO: Descrever a frequéncia
de procedimentos hospitalares por CCU em Minas Gerais e observar sua tendéncia de 2012 a 2021. METODOS: O presente trabalho consiste em um
estudo descritivo, ecologico e observacional dos procedimentos hospitalares para CCU em Minas Gerais em 2021; e estudo analitico de 2012 a 2021.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: Em Minas Gerais em 2021 foram realizados 2.122 procedimentos hospitalares por CCU. A faixa etaria mais comum foi de 35
a L4 anos, seguida por 45 a 54 anos. Do total de procedimentos, as internacdes hospitalares para tratamento de pacientes oncoldgicos foram as mais fre-
quentes, seguidas de outros dois procedimentos clinicos. A analise desta série temporal mostrou uma diminuicao significativa quando os procedimentos
foram observados globalmente (todas as faixas etérias) e para pessoas de 35 a 44 anos e de 45 a 54 anos. CONCLUSAQ: Apesar da tendéncia de melhoria
de alguns indicadores, ao observar esta série historica, esses indicadores precisam ser monitorados continuamente para que sejam verificados os reais
impactos das acoes propostas para melhoria do cenario geral, e principalmente das faixas etarias que nao apresentaram taxas reduzidas. As intervencoes
devem ser consideradas nao apenas na salide, mas também aquelas que abrangem indicadores socioeconémicos e humanitarios.

DESCRITORES: Epidemiologia. Procedimentos Hospitalares. Cancer cervical. Analise de Tempo.

ABSTRACT

Cervical cancer (CC) is the third most common tumor in the female population. Due to the importance of its morbimortality, public health policies have
been developed in Brazil since the mid-1980s. It is decisive to detect lesions in early stages for the prognosis and conduct to be adopted, so that lesions
in @ more advanced stage usually require more invasive procedures and hospital admissions. In spite of prevention and control measures currently
adopted, it is important to monitor prevalence rates of hospital procedures for cervical cancer and its lethality, with the purpose of contributing to the
planning of prevention actions. OBJECTIVE: To describe the frequency of hospital procedures for CCin Minas Gerais, and to observe their trend from 2012
to 2021. METHODS: The present work consists of a descriptive, ecological, observational study of hospital procedures for CC in Minas Gerais in 2021;
and an analytical study from 2012 to 2021. RESULTS AND DISCUSSION: In Minas Gerais in 2021, 2,122 hospital procedures were performed due to CC.
The most common age group was from 35- to 44-year-olds, followed by 45- to 54-year-olds. Of the total number of procedures, hospital admissions
to treat cancer patients was the most common one followed by two other clinical procedures. The analysis of this time series has shown a significant
decrease when procedures were observed globally (all age groups) and for 35-to-44-year-olds and 45-to-54-year-olds. CONCLUSION: In spite of the
improvement trend of some indicators, when observing this time series, these indicators need to be continually monitored so that the real impacts of the
proposed actions to improve the general scenario are verified, and especially the age groups who have not shown reduced rates. Interventions should be
considered not only in health, but those that also cover socioeconomic and humanitarian indicators.

DESCRIPTORS: Epidemiology. Hospital Procedures. Cervical Cancer. Time Analysis.

RESUMEN

El cancer de cuello uterino (CC) es el tercer tumor mas frecuente en la poblacion femenina. Debido a laimportancia de su morbimortalidad, desde media-
dos de la década de 1980 se han desarrollado politicas de salud plblica en Brasil. Es decisivo detectar las lesiones en estadios precoces para el prondstico
y conducta a adoptar, pues las lesiones en estadio mas avanzado, suelen requerir procedimientos mas invasivos e internaciones hospitalarias. A pesar
de las medidas de prevencion y control actualmente adoptadas, es importante monitorizar las tasas de prevalencia de procedimientos hospitalarios
por cancer de cuello uterino y su letalidad, con el objetivo de contribuir a la planificacion de acciones de prevencion. OBJETIVO: Describir |a frecuencia de
procedimientos hospitalarios para CC en Minas Gerais y observar su tendencia de 2012 a 2021. METODOS: El presente trabajo consiste en un estudio
descriptivo, ecologico, observacional de los procedimientos hospitalarios por CC en Minas Gerais en 2021; y un estudio analitico de 2012 a 202 1. RESUL-
TADOS Y DISCUSION: En Minas Gerais en 2021 se realizaron 2.122 procedimientos hospitalarios por CC. El grupo etario mas frecuente fue el de 35 a 44
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anos, seguido por el de 45 a 54 anos. Del total de procedimientos, los ingresos hospitalarios para tratar a pacientes con cancer fueron los mas frecuentes,
seguidos de otros dos procedimientos clinicos. El analisis de esta serie temporal ha mostrado un descenso significativo cuando los procedimientos se
observaron de forma global (todos los grupos de edad) y para las personas de 35 a 44 afios y de 45 a 54 afios. CONCLUSION: A pesar de la tendencia de
mejoria de algunos indicadores, al observar esta serie de tiempo, estos indicadores necesitan ser monitoreados continuamente para que se verifiquen los
impactos reales de las acciones propuestas para mejorar el escenario general, y en especial los grupos de edad que no han mostrado tasas reducidas. Las
intervenciones deben ser consideradas no solo en salud, sino aquellas que abarquen también indicadores socioeconémicos y humanitarios.
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INTRODUCAO

cancer do colo do ttero (CCU)

¢ o terceiro cAncer mais frequen—

te na populacao feminina, atrds
apenas do cincer de mama ¢ colorretal,
e ¢ a quarta causa de morte por cincer
em mulheres no Brasil. Em 2020, foram
responsaveis por 6.627 mortes, o que
corresponde a uma taxa bruta de mor-
talidade de 6,12 mortes por cada 100
mil mulheres. !

No Brasil, o ntimero estimado de
novos diagndsticos para cada ano do
triénio 2023-2025 é de 17.010, e corres-
ponde a um risco estimado de 15,38 ca-
sos a cada 100 mil mulheres (BRASIL,
2022). A regiao Sudeste do Brasil ¢ uma
das dreas mais desenvolvidas e urbaniza-
das do pais ¢ a incidéncia ¢ estimada em
6.020 (8,57 na taxa ajustada).

O cincer cervical é um tumor que se
desenvolve a partir de alteragdes causa-
das pelo crescimento celular anormal,
levando a alteragoes intraepiteliais
progressivas de diversas camadas que
cobrem a parte inferior do utero. ©
Existem dois tipos diferentes, o mais
comum ¢ o carcinoma de células esca-
mosas, que afeta principalmente o epi-
télio escamoso, e o adenocarcinoma,
que afeta o epitélio glandular. ' Na his-
topatologia, lesoes iniciais, geralmente
assintomadticas, podem tornar-se can-
cerosas ap6s 10 anos ou mais, progre-
dindo através dos diferentes estdgios da
displasia.

Os principais fatores de risco asso-
ciados ao desenvolvimento do CC in-
cluem a infec¢io pelo Papilomavirus
Humano (HPV), inicio precoce da ati-
vidade sexual, multiplos parceiros sexu-
ais, predisposicio genética, estado imu-
nolégico, baixo nivel socioecondmico,
uso prolongado de contraceptivos orais
¢ tabagismo. ¢

Devido & importincia da morbimor-
talidade no CCU, politicas publicas
de satde foram desenvolvidas no Bra-
sil desde meados da década de 1980.
O Programa Nacional de Controle do
Cancer de Colo de Utero no Brasil pre-

vé o acesso a diferentes servigos para
enfrentar cada estdgio da doenga, sendo
a detecgio precoce (triagem) do CCU
em mulheres assintomdticas a medida
mais eficaz. O diagndstico precoce rea-
lizado através do exame de rastreamen-
to (exame de Papanicolaou) associado
ao tratamento de lesdes precursoras ¢
fundamental para prevenir e reduzir a
mortalidade por esse tipo de cancer. ¥
As medidas para fortalecer o contro-
le do CC no Brasil alcancaram marcos
regulatérios importantes. Além disso,
passou a ser contemplado por outras
estratégias de controle como o Plano
de Acoes Estratégicas para o Enfren-
tamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) do Ministério
da Satde. Assim, podemos destacar o
lancamento do programa Viva Mulher
e da Portaria. GM/MS (portaria) n°
3.040, em 1996, que instituiu o Progra-
ma Nacional de Combate ao Cancer do
Colo do Utero, em 1998. Em 2005, seu
controle foi estabelecido como priori-
tario por meio da Politica Nacional de
Atengao Oncoldgica Portaria GM/MS
n° 2.439, sendo também contemplado
pelo Pacto pela Satde instituido pela
Portaria GM/MS n° 399 de 2006. 1
Em 2011, a politica putblica foi re-
forcada pelo governo federal com a
divulgagio do Plano de Acdo para
Fortalecimento da Rede de Prevencio,
Diagnéstico e Tratamento do Cancer.
Em 2013, a Portaria n° 874/2013 ins-
tituiu a Politica Nacional para a Pre-
venc¢io ¢ Controle do Cancer na Rede
de Atengao a Satide das Pessoas com
Doencas Crénicas do Sistema Unico de
Saade (SUS). Y
Devido a estreita associacdo entre a
infec¢ao pelo virus HPV e o desenvol-
vimento do cincer de colo do ttero, o
Ministério da Saude, por meio do Pro-
grama Nacional de Imunizag¢ées (PNI),
ampliou o Calend4rio Nacional de
Vacina¢io com a introdu¢io da vacina
quadrivalente contra HPV no Sistema
Unico de Satde em 2014. (2
Atualmente, o cancro do colo do
utero ¢ suscetivel de erradicagao através
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do rastreio e tratamento de lesdes pre-
cursoras ¢ da vacinagio contra todos os
tipos oncogénicos de HPV mais preva-
lentes. Em 2020, o Ministério da Satide
se comprometeu a erradicar esta doen-
¢a no Brasil, aderir & estratégia global
proposta pela Organizacio Mundial da
Satde (OMS) baseada nas metas a serem
alcancadas até 2030: 90% de cobertura
da vacinag¢do contra o Papilomavirus
Humano (HPV) em meninas menores
de 15 anos; 70% de cobertura com teste
de HPV entre mulheres de 35 a 45 anos;

e 90% de cobertura de tratamento, in-

cluindo cuidados paliativos. "

€6

Apesar das
medidas de controle
e prevengdo
atualmente
adotadas, ainda
podem ser
observadas altas
taxas de incidéncia
e mortalidade por
CCU, especialmente
em paises de baixa
e média renda,
como o Brasil. [4]

%

Dada a magnitude desta neoplasia
em termos de prevaléncia e do seu im-
pacto no setor satide brasileiro, devido
as acoes de deteccao precoce ¢ aos es-
forcos para controld-la efetivamente e,

2024; (14) N.89 = saidecoletiva 12152
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considerando também que o monito-
ramento dos casos ao longo do tempo
¢ o conhecimento que cle gera podem
subsidiar a avaliacdo ¢ o planejamento
de politicas publicas para o seu con-
trole ), o presente estudo tem como
objetivo descrever o cendrio do estado
de Minas Gerais quanto aos procedi-
mentos parao CC, em 2021, bem como
identificar a tendéncia desses procedi-
mentos de 2012 2 2021. Assim, apoian-
do a tomada de decisao para determinar
prioridades em satide publica, servindo
como indicador para a¢des que envol-
vam o controle de casos de CC.

METODO

O presente estudo enquadra-se nos
casos previstos de dispensa de submis-
s30 a0 comité de ética em pesquisa,
conforme incisos III e IV, do artigo n°®
1 da Resolucao 510, de 07 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude
( Conselho Nacional de Satde). Con-
siste em um estudo descritivo, ecoldgi-
co ¢ observacional dos procedimentos
hospitalares para CCU em Minas Ge-
rais em 2021; e um estudo analitico de
2012 a 2021. Os dados (frequéncia e
custos) foram obtidos para tabulagio
das informacdes de Autorizagdes de
Internagao Hospitalares reduzidas dis-
poniveis no DATASUS, utilizando o
TabWin versio 3.0. Foram utilizados
os seguintes filtros: 1- Ano/més de in-
ternagio; 2- Procedimentos constantes
no apéndice I. 3- Diagnéstico CID-10
(categoria) C.53.

A populagio utilizada para constru-
¢io das taxas ¢ a populagio feminina
de Minas Gerais, segundo estimativas
para o periodo de 2000 a 2030 feitas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), disponiveis para
aba no TabNet. Para andlise das séries
temporais utilizou-se a regressao linear

simples, além da estima¢do de Prais-
-Winsten que foi aplicada levando em
consideracao a correlagdo serial. As ta-
xas de internag¢ao hospitalar foram con-
sideradas como varidveis dependentes e
o tempo como varidvel independente.
As analises estatisticas foram reali-
zadas usando RStudio Desktop para
Windows. A estatistica do teste t foi
utilizada para avaliar a hipétese de nu-
lidade do valor de . Quanto ao cilculo
dos custos dos procedimentos de reais
para ddlares, o valor foi o da cotagio de
31 de dezembro de cada ano analisado,
conforme site do Ipea (htep://www.

ipeadata.gov.br/) .
RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise descritiva dos procedimen-
tos hospitalares para o cincer do colo do
utero tem uma longa histéria na satde
publica ¢ ¢ importante porque pode aju-
dar a prevenir tendéncias futuras, pos-
sibilitando o planejamento de agoes ¢ a
definicdo de novas politicas publicas que
envolvam o controle da doenca na regiao.

Em 2021, Minas Gerais tinha uma
populacio de 21.551.426 habitantes,
sendo 10.844.685 deles mulheres. A
Tabela 1 apresenta a distribui¢ao da
frequéncia da popula¢io feminina por
faixa etdria, a partir dos 15 anos.

Segundo o SIH/SUS, foram realiza-
dos 2.122 procedimentos hospitalares
por CCU em Minas Gerais em 2021.
A faixa etdria mais prevalente foi de 35
a 44 anos, com 534 (25%) procedimen-
tos; seguida pela faixa etdria de 45 a 54
anos com 508 (24%), conforme estudo
realizado por Soares et al., em 2010. '

Do total de procedimentos realiza-
dos, o procedimento “tratamento clini-
co de paciente oncolédgico” foi o mais
frequente (513 procedimentos), segui-
do de outro procedimento clinico, “tra-
tamento de complica¢des clinicas de

pacientes oncolégicos” (448). O tercei-
ro procedimento clinico mais comum
foi “hospitaliza¢io para quimioterapia
continua” (109). Dos procedimentos
cirtrgicos realizados, a histerectomia
total ampliada em oncologia foi o mais
comum (193).

O Quadro 2 mostra a distribui¢ao
da frequéncia de procedimentos para
CCU por faixa etdria em Minas Gerais
em 2021. Os procedimentos clinicos
foram destacados em cinza.

Todos os 2.122 procedimentos
realizados geraram um custo de R$
3.671.127,04 ($704.630,90). Do valor
total, R$ 2.770.328,27 ($531.732,87)
foram empregados em ambiente cli-
nico-cirtrgico ¢ R$  900.798,77
($172.898,03) foram empregados no
tratamento clinico do paciente oncold-
gico, incluindo quimioterapia e terapia
de complicagdes. Além de ser o proce-
dimento cirtrgico mais realizado no
ano de 2021, “histerectomia total am-
pliada em cincer” representou o maior
gasto hospitalar global relacionado ao
CCU, R$ 1.344.759,28 ($375.415,79),
representando 36,6% do valor total dos
procedimentos para CCU em Minas
Gerais em 2021. A Figura 1 mostra a
propor¢ao das despesas.

As taxas de procedimentos mutilantes
para CC (0409060038, 0409060119,
0409060135, 0416060013, 0416060064,
0416060080, 0416060110) foram cons-
truidas utilizando como denominador
a populacio de mulheres adstrita ao re-
ferido ano, sendo estratificadas por faixa
etdria. A Figura 2 mostra a série temporal
das taxas criadas. A Tabela 2 apresenta o
modelo autorregressivo de Prais Winsten
aplicado & andlise de tendéncia. A aplica-
¢ao de modelos autorregressivos tem sido
recomendada para analisar a tendéncia de
uma série temporal. "

Ao observar a taxa de procedimen-
tos para a populagéo feminina de Mi-

Quadro 1: Distribuicao da frequéncia da populacao feminina por faixa etaria, a partir dos 15 anos, em 2021

Faixa etaria 15-24

25-34 35-44 45-54

55-64 65 +

1,568,571

Frequéncia

1,651,283 1,718,832

1,396,504

1,205,335 1,314,323

13153 saudecoletiva = 2024; (14) N.89
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nas Gerais, observou-se tendéncia de-
crescente B1=-0,5734 (p=0,034). Para
as taxas estratificadas por faixa ctdria,
as seguintes faixas etdrias apresenta-
ram estabilidade para as séries analisa-
das: 15 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a
44 anos. A faixa etdria de 45 a 54 anos
apresentou tendéncia decrescente Bl=
-1,6421 (p=0,022), assim como a faixa
etdria de 55 a 64 anos, B1=-3,2302 (p=
0,002) e 65 anos ou mais, 1= -2,1487
(p= 0,007).

A escolha dos procedimentos hos-
pitalares para tratamento do CCU de-
pende principalmente do estadiamento
da doenca, que estd diretamente relacio-
nado ao intervalo entre o diagnéstico e
o inicio do tratamento. Com o objetivo
de reduzir esse intervalo, o Plano Diretor
de Regionalizagio (PDR) foi implemen-
tado para reforcar as Redes de Atencio
em Satde e estabelecer Regides Am-
pliadas de Satide (RAS), que sdo limites
geogréficos capazes de possibilitar a or-
ganizacio e implementacio de a¢es de

satude de forma integrada. Todos os 853
municipios do estado de Minas Gerais
estao atualmente agrupados em 14 RAS
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro,
Centro-Sul, Oeste, Jequitinhonha, Tri-
dngulo do Sul, Tridngulo do Norte, Les-
te, Leste do Sul, Noroeste ¢ Vale do Aco),
que mostram diferencas significativas
nas taxas brutas de incidéncia de cancer
do colo do ttero. ¥

A redugio da mortalidade por CCU
foi incluida como prioridade no Pac-
to pela Satde em 2006, e uma de suas
metas era ampliar a oferta de exames de
rastreamento do CCU para a popula-
¢ao-alvo e tratar ¢ acompanhar lesoes
precursoras em nivel ambulatorial.
Assim, a diminui¢io observada nas ta-
xas de procedimentos pode ser um indi-
cador positivo para as a¢oes de atengio
primdria ¢ para a populacio feminina.

A tendéncia da taxa de procedimentos
hospitalares estd inversamente relaciona-
da a oferta de exames citopatoldgicos. >
Segundo Parada ct al. (2008), a oferta de

exames citopatolégicos tem crescido no
Brasil. Consideram também que, apesar
dos avancos, a oferta de exames citopato-
légicos ainda estd aquém da necessidade
de uma cobertura adequada da popu-
lagio. Além disso, um estudo realizado
pelo INCA, entre 1980 e 2006, mostrou
que apenas 30% das mulheres sio subme-
tidas ao exame pelo menos trés vezes na
vida, resultando em diagnésticos tardios
em 70% dos casos. !

Apesar da existéncia do teste de tria-
gem, observa-se que ele ndo estd igual-
mente disponivel em todas as regides,
nem ¢ bem compreendido. Estd volta-
do para os grandes centros urbanos e ¢
mais facilmente acessado por pessoas
de melhor condigao social. As desigual-
dades socioecondmicas existentes estio
associadas ao diagnéstico de cincer
cervical em estdgio avangado '), Se-
gundo Corréa ct. al. (2017), em Minas
Gerais, no perfodo de 2006 2 2011, ob-
servou-se estabilidade na proporcio de
exames de Papanicolaou em mulheres

Quadro 2: Frequéncia de procedimentos hospitalares realizados para CCU estratificada por faixa etaria para Minas

Gerais em 2021

PROCEDIMENTOS

REALIZADOS L)

25-34 35-44 45-54

55-64 65 E+ TOTAL

0304080020 INTERNACAQ
PARA QUIMIOTERAPIA EM 1
ADMINISTRACAO CONTINUA

32 38 109

0304100013 TRATAMENTO
DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

65 105 109

80 83 448

0304100021 TRATAMEN-
TO CLINICO DE PACIENTES 7
ONCOLOGICOS

65 121 106

114 100 513

0407040161 LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA

0409010170 INSTALAGAO
ENDOSCOPICA DE CATETER 1
DUPLOJ

11 17 27

15 11 82

0409060038 EXCISAO TIPO 3
DO COLO DO UTERO

38 30 22

4 5 102

0409060046 CURETAGEM
SEMIOTICA COM OU SEM 1
DILATACAO CERVICAL
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0409060119 HISTEREC-
TOMIA COM ANEXECTOMIA 0
(UNI/BILATERAL)

10 3 57

0409060135 HISTERECTO-
MIATOTAL

0415020034 OUTROS PRO-
CEDIMENTOS COM CIRUR- 0
GIAS SEQUENCIAIS

0415020050 PROCEDI-
MENTOS SEQUENCIAIS EM 0
ONCOLOGIA

15 12 62

0416060013 AMPUTACAO
CONICA DO COLO DO COLO
COM COLPECTOMIA EM
ONCOLOGIA

17 13 5

0416060064 HISTERECTO-
MIATOTAL ESTENDIDA EM 2
ONCOLOGIA

26 64 L4

34 23 193

0416060080 TRAQUELECTO-
MIA RADICAL EM ONCOLOGIA

10 5 3

0416060110 HISTERECTO-
MIA COM OU SEM ANEXEC-
TOMIA (UNI/BILATERAL) EM
ONCOLOGIA

18 9 88

QOutros

260

Total

2122

de 25 a 59 anos, nio tendo atingido a
meta pactuada, o que sugere baixo aces-
so da populagio-alvo ao programa de
rastreamento do CCU.

De acordo com Lofters et. al. (2010)
¢ Ribeiro et. al. (2013), em geral, as
populagdes suscetiveis ao CC costu-

mam ter algum conhecimento sobre a
doenca, fortalecendo a hipétese de que
0 acesso aos servicos e exames de sad-
de ¢ as condigdes sociais vinculadas &
conscientizagio do desenvolvimento
da doenga, corroborando os achados de

Thuler et.al. (2014). 222 Apesar dis-

Figura 1: Valor relativo dos procedimentos de CC em Reais (moeda brasileira

R$) em 2021

13155 saudecoletiva = 2024; (14) N.89

so, a populagio de Minas Gerais conti-
nua praticando sexo inseguro. Esse fato
pode ser corroborado ao se analisar o
numero de novos casos de HIV no es-
tado de Minas Gerais que, segundo o
Boletim Epidemiolégico de 2016, hou-
ve um aumento de 10% ao ano de 2010
22015,

O diagndstico tardio aumenta os cus-
tos totais com a doenga, tendo em vista
que o estadiamento avan¢ado prediz de-
clinio do estado geral dos pacientes, ne-
cessitando de intervengdes para tratar
as consequéncias da progressio natural
da doenca, como internagoes frequentes
na atengao terciaria. Muitas vezes, na te-
rapia intensiva, hd necessidade de pro-
cedimentos cirurgicos invasivos com in-
tuito paliativo, uso de hemoderivados,
medicamentos de suporte ¢ terapias an-
timicrobianas estendidas, além, ¢ claro,
do tratamento quimioterdpico. ***/

A correlagio entre os resultados
deste estudo e os achados da literatura
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Figura 2: Taxas de procedimentos hospitalares por CCU, série historica de 2012 a 2021.

Fonte: elaborada pelo autor, dados da pesquisa.

Quadro 3: Tendéncia da taxa de procedimentos hospitalares por CCU, estratificada por faixa etaria e geral para a

série historica de 2012 a 2021

FAIXA ETARIA 1 ESTIMADO VALORP MODA
15-24 -0.2292 0.0584 Constante
25-34 -0.3753 0.138 Constante
35-44 -0.6044 0.207 Constante
45 -54 -1.6421 0.022 Decrescente
55 - 64 -3.2302 0.002 Decrescente

65 + -2.1487 0.007 Decrescente
Total -0.5734 0.034 Decrescente

¢ coerente, uma vez que a diminui¢ao
da frequéncia dos procedimentos para
CCU ainda nao foi verificada na faixa
etdria mais jovem onde sio esperadas
lesdes precoces. Essa diminuigio foi
verificada nas faixas etdrias mais avan-
cadas (35 a 54 anos), conforme estudos
realizados por Guimaries (2012) ¢ Ca-
sarin (2011), onde os diagndsticos ji
sao tardios. 4%

CONCLUSAO

Em Minas Gerais, embora a taxa de
procedimentos de CCU apresente ten-

déncia decrescente, os indicadores da
doenga necessitam de monitoramento
continuo, fornecendo subsidios para
planejar e executar novas acdes.

Apesar do resultado positivo encon-
trado, nao foi possivel estabelecer com
clareza uma hipétese que o explique.
Possivelmente, a instru¢io ¢ a combi-
nacao de varidveis estdo associadas ao
resultado.

Ao final do estudo foi possivel ob-
servar que diversos projetos foram
implementados para controle do CC,
porém muito ainda precisa ser aborda-
do. As intervencdes devem ser conside-
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radas nao apenas na drea da satide, mas
também aquelas que envolvem aspectos
socioecondmicos e humanitarios.

aspectos deste estudo
precisam ser reformulados ¢ mais deta-

Portanto,

lhados para abranger o maior nimero
possivel de varidveis impactantes no
resultado final esperado para a doenca.
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