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RESUMO 

 

 
O estudo visa a análise do rastreamento do câncer de colo de útero nas mulheres usuárias do SUS nos anos 

de 2017 a 2021 em Dourados-MS. Trata-se de um estudo analítico, observacional ecológico, de série temporal. Os 

dados citopatológicos e populacionais foram obtidos por meio de bases de dados secundários como SISCAN, IBGE, 

TABINET, ANS e tratados pelo software Microsoft Excel 2022. Os dados populacionais coletados foram tratados 

conforme a determinação do coeficiente de prevalência dos exames citopatológicos realizados pela população que 

utiliza os serviços do Sistema Único de Saúde. Os resultados mostraram que a faixa etária de risco (entre 25 e 64 anos) 

apresentou baixas taxas de captação e progressivas quedas de exames citopatológicos, especialmente na pandemia. Já 

mulheres mais jovens e mais velhas, não indicadas para o exame, foram incluídas no rastreamento, e mantiveram taxas 

semelhantes proporcionalmente durante os anos do estudo. Isso mostra a necessidade de uma mudança na organização 

do programa de rastreamento do município, com uma vistoria nas pacientes sem seguimento a respeito do preventivo 

e das que perderam seguimento durante a pandemia, além de treinamento de profissionais para que as diretrizes 

vigentes possam ser cumpridas e melhorar os planos de metas municipais para tentar minimizar os dados da falta de 

rastreamento nos anos da pandemia.  

 

Palavras-chave: câncer de colo de útero, exame citopatológico, rastreamento, Papanicolau, pandemia
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ABSTRACT 

 

 
The study aims to analyze the screening of cervical cancer in women using the SUS from 2017 to 2021 

in Dourados-MS. This is an analytical, observational, ecological, time series study. Cytopathological and 

population data were obtained through secondary exams such as SISCAN, IBGE, TABINET ANS and processed 

by Microsoft Excel 202 software. uses the services of the Unified Health System. (The years of pregnancy between 

pregnancy exams and exams2 and 64 of pregnancy) Already the youngest and oldest women not mentioned for 

the exam included in the screening, and the ratios maintained the same during the years of the study. It shows the 

need to monitor a change in the organization of the municipality's tracking program, with a sequence of patients 

and sequences regarding the inspection prevention procedure during the, in addition to rules so that the current 

rules can be in accordance with the pandemic. Improve municipal target plans to try to minimize tracking data in 

pandemic years. 

 

Keywords: cervical cancer, cytopathological examination, screening, Pap smear, pandemic 
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1 INTRODUÇÃO  

O câncer de colo de útero é o quarto tipo de câncer mais prevalente entre as mulheres, 

contando com cerca de 570 mil novos casos por ano no mundo e, segundo o Instituto Nacional 

de Câncer (INCA), no Brasil, é responsável por 311 mil óbitos anualmente.1 Somente em 2019, 

a taxa brasileira ajustada de mortalidade por este câncer foi de 5,33/100 mil mulheres e um 

risco relativo de 15,4 casos a cada 100 mil mulheres.2  

O maior fator de risco relacionado ao desenvolvimento do câncer de colo de útero é a 

infecção crônica pelos tipos oncogênicos do Papilomavírus Humano (HPV), principalmente os 

tipos HPV-16 e HPV-18, responsáveis, respectivamente, por 60% e 10% dos casos de câncer 

cervical. O vírus infecta as células basais imaturas do epitélio escamoso lesado ou células 

escamosas metaplásicas imaturas, impedindo o reparo de danos do DNA e estimulando a 

progressão do ciclo celular, o que culmina na replicação desordenada das células. Essas lesões 

epiteliais causadas pelo vírus podem ser classificadas de acordo com o comprometimento 

celular e o grau de invasão do tecido.3,8 

O critério para rastreamento para câncer cervical, no Brasil, consiste na repetição do 

exame Papanicolau a cada três anos, após dois exames normais consecutivos realizados com 

um intervalo de um ano. A repetição em um ano após o primeiro teste tem como objetivo reduzir 

a possibilidade de resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento. Segundo as 

diretrizes brasileiras, bem como dos planos municipais de saúde de diferentes cidades, inclusive 

de Dourados, o exame de Papanicolau deve ser disponibilizado às mulheres com vida sexual 

ativa, prioritariamente àquelas na faixa etária de 25 a 64 anos, definida como a população-alvo. 

Essa faixa etária é justificada por englobar a maior ocorrência das lesões pré-malignas de alto 

grau, passíveis de serem efetivamente tratadas.3  

Antes de 25 anos, o rastreio não é recomendado por prevalecer as lesões de baixo grau, 

cuja maioria regredirá espontaneamente. Aproximadamente 1% da população antes dos 25 anos 



 

  

apresentará câncer de colo de útero e mesmo com o diagnóstico essas pacientes não foram 

protegidas pelo controle citológico. 2 Após 65 anos, pela insidiosa evolução da doença e baixa 

probabilidade de desenvolvimento de câncer, considerando-se exames prévios normais, o 

rastreamento também não é mais indicado. Existem exceções a essa regra, principalmente no 

caso de pacientes imunossuprimidas, as quais devem realizar os exames citopatológicos ainda 

que tenham menos de 25 anos.3 De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), uma 

cobertura de, no mínimo, 80% da população alvo e a garantia de diagnóstico e tratamento 

adequados permitem a redução em média de 60% a 90% da incidência do câncer cervical 

invasivo.2,4, 5 

O programa de vacinação do Governo Federal iniciou em 2014, no qual meninas 

adolescentes entre 9 e 11 anos receberam a vacina quadrivalente contra os tipos 6,11,16,18 de 

HPV. Já no ano de 2022 o programa foi ampliado fornecendo vacinação para meninas entre 9 

e 14 anos, meninos entre 11 e 14 anos, homens e mulheres imunossuprimidos de 9 a 45 anos 

que vivem com HIV, transplantados de órgãos sólidos ou medula óssea e pacientes 

oncológicos.16 

Além do exame de Papanicolau, o uso de testes de ácido desoxirribonucleico para 

papilomavírus humano (DNA-HPV) vem crescendo no cenário brasileiro. Assim a Associação 

Brasileira de Patologia Do Trato Genital Inferior e Colposcopia (ABPTGIC) recomenda 

realizar o teste se identificar em mulheres portadoras de lesão precursoras ou câncer 

assintomáticos com mais de 30 anos e que podem ser repetido a cada 5 anos, ou como teste de 

triagem nas lesões após colposcopia de baixo grau ou de grau indeterminado, buscando 

exclusão da doença. Esse teste não está disponível na região de Dourados/MS, pois o teste não 

é fornecido no SUS como forma de rastreamento, o que corrobora para melhora do rastreamento 

através do preventivo até que novas medidas de prevenção e acompanhamento possam estar 

disponíveis a toda população feminina afetada pelo risco da doença. 17  

O Sistema de Informação do Câncer (SISCAN), é uma plataforma online, alimentada 

por dados conjuntos do Ministério da Saúde e INCA, cujo objetivo é melhor estruturar os 

programas de rastreamento nacionais de câncer, tendo em vista a grande extensão territorial 

brasileira e o volume populacional.5 O SISCAN foi adotado pela secretaria de saúde da cidade 

de Dourados em 2014, assim como pelos prestadores de serviços terciários contratados pelo 

estado. Desde então, os dados referentes a exames de Papanicolau e o diagnóstico de câncer 

cervical na cidade englobam 100% dos prestadores de serviço de saúde e fornecem dados 

confiáveis da população da cidade atendida pelo SUS (Sistema Único de Saúde).6  



 

  

Além de dados de rastreamento, o SISCAN fornece também dados de repetição 

de exames de Papanicolau, relacionados ao acompanhamento de mulheres com exame de 

rastreio alterado, e de seguimento, referentes ao acompanhamento de mulheres com alteração 

colposcópica ou tratamento. Um dos braços do SISCAN é o Sistema de Informações de 

Controle de Câncer de Colo de Útero (SISCOLO), que permite a sistematização da obtenção 

de dados sobre a doença e seu melhor acompanhamento, além do desenvolvimento de ações do 

plano de controle de prevenção do câncer cervical.5  

Para subsidiar os municípios e estados nas ações de saúde o Ministério da Saúde, desde 

2006, utiliza uma proposta de programação pactuada e integrada entre as esferas com definição 

de indicadores e metas. Quanto ao controle do câncer de colo uterino a meta definida é de uma 

cobertura de serviços para 80% da população alvo (25 a 64 anos) com a realização de 10% de 

mulheres que realizarão seu primeiro exame de rastreamento, e 40% de mulheres que realizarão 

exames a cada ano. Vale ressaltar que a partir dessas metas sugeridas pelo governo federal, cada 

município estabelece sua pactuação anualmente, de acordo com a sua realidade.20 A meta do 

Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

no Brasil 2011 – 2022, elaborado pelo ministério, é aumentar a cobertura de Papanicolau em 

mulheres de 25 a 64 anos de idade nos últimos três anos para 85%.20 

O Plano de Metas da cidade de Dourados entre os anos de 2014 e 2017 apresentou uma 

proposta no qual 82% da população-alvo feminina deveria ser rastreada contra o câncer de colo 

de útero. Já nos anos subsequentes, os planos de metas compactuados foram caracterizados ano 

a ano com valores, respectivos, 35%, 45%, 55%, 68%. Dessa forma, as metas aumentavam 

sequencialmente entre os anos de 2018 e 2021. 19,20 

O objetivo do estudo é analisar a coleta de preventivo de câncer de colo uterino nas 

mulheres cadastradas nos postos de saúde de 25 a 64 anos, entre os anos de 2017 e 2021, e 

verificar as metas do plano municipal da cidade de Dourados- MS. 18,19,20. Além disso, pretende-

se analisar os impactos da pandemia sobre os exames Papanicolau nos anos de 2020 e 2021. O 

estudo também tem o intuito de analisar a população rastreada fora da faixa etária preconizada 

para tentar evitar procedimentos invasivos sem necessidade.2,15,16 

 

 

 



 

  

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Esse é um estudo analítico, observacional ecológico, de série temporal com coleta de 

dados retrospectivos de uma base de dados secundários (agregados), englobando informações 

referentes à população feminina da cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul, de uma série 

temporal de 2017 a 2021.  

Os dados dos exames citopatológicos foram coletados a partir do SISCAN, enquanto a 

população total feminina para cada faixa etária foi obtida por meio do levantamento de dados 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2010 (último levantamento 

publicado) e através do sistema de Informações em Saúde (TABINET). Para as análises de 

dados identificou-se uma estimativa da população usuária do Sistema Único de Saúde (SUS), 

esse dado foi obtido através do cálculo da subtração da população total feminina pela população 

usuária de convênio na cidade de Dourados, via portal da Agência Nacional de Saúde 

Suplementar (ANS).23 

Os dados foram coletados do SISCAN a partir da seleção do número de exames em 

mulheres nas faixas etárias de 9 a 24 anos e de 25 a 64 anos e acima de 64 anos. A partir desses 

dados foi estabelecido um coeficiente de prevalência, o qual foi calculado pelo número de 

exames realizados em relação a população SUS dependente em cada categoria analisada.  

Uma vez selecionados, os dados foram tratados no software Microsoft Office Excel 

2021, versão 16.56. As informações foram tabuladas de acordo com o ano e faixa etária da 

população. Foi utilizado o teste Qui-Quadrado para avaliar a diferença entre populações que 

realizaram e que não realizaram o exame citopatológico em 2018, 2019, 2020 e 2021 

comparado com o primeiro ano da série temporal, 2017. Foi considerado um nível de relevância 

estatisticamente significativo p<0,05. 

Nesse estudo não foi necessário utilização do TCLE (termo de consentimento livre e 

esclarecido) e a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, pois foi utilizado apenas dados 

públicos secundários.  



 

  

3 RESULTADOS  

 A população do estudo foi calculada através da correção realizada pela subtração da 

população total pela população assegurada por convênios de saúde da população feminina pela 

população total da cidade de Dourados/MS, ilustrado na tabela 1.  

TABELA 1 - População Feminina Total, Segurada Por Convênios De Saúde E Sus Dependente Por Ano 

Em Dourados/MS 

População Total 

 
2017 2018 2019 2020 2021 

09 a 24 anos 25784 25583 25427 25272 25134 

25 a 64 anos 59672 60609 61491 62346 63135 

65 ou mais 9129 9609 10112 10640 11209 

População ANS - Plano de Saúde 

09 a 24 anos 12.240 12.235 11.405 11.648 11834 

25 a 64 anos 38550 39337 38310 39120 38.829 

65 ou mais 4793 5.040 5.177 5.494 5803 

População SUS 

09 a 24 anos 13.544 13.348 14.022 13.624 13.300 

25 a 64 anos 21.122 21.272 23.181 23.226 24.306 

65 ou mais 4.336 4.569 4.935 5.146 5.406 

 

De acordo com a tabela 1, não houve uma grande variação na população feminina no 

período estudado. As médias encontradas para as mulheres de acordo com a faixa etária de 9 a 

24 anos, 25 a 64 anos e acima de 65 foram, respectivamente, 13.568, 22.621, 4.878.  

Os dados dos exames citopatológicos foram agrupados de acordo com a faixa etária e 

os anos estabelecidos no estudo. E o cálculo de exames realizados foi feito através da população 

total corrigida subtraída pelo número de total de exames realizados na cidade de Dourados nos 

anos específicos, conforme a tabela 2. 

 

 

 

 

 



 

  

Tabela 2- Coeficiente de prevalência da população rastreada, Plano De Metas Municipal De Coleta De 

Preventivo Da População Feminina usuária SUS Por Faixa Etária Entre Os Anos De 2017 E 2021 Na Cidade De 

Dourados/MS 

Exames Realizados 

  2017 2018 2019 2020 2021 

09 a 24 anos 2.321 2.229 2.694 930 918 

25 a 64 anos 9.938 10.147 10.559 3.291 3.959 

65 ou mais 2.321 2.229 2.694 930 918 

População SUS sem exames 

09 a 24 anos 11223 11119 11328 12694 12382 

25 a 64 anos 11184 11125 12622 19935 20347 

65 ou mais 3584 3350 4198 4962 5140 

Coeficiente a cada 100 mulheres 

09 a 24 anos 17,14 16,7 19,21 6,83 6,9 

25 a 64 anos 47,05 47,7 45,55 14,17 16,29 

65 ou mais 17,34 26,68 14,93 3,58 4,92 

Metas PMS 25-64 anos 

25- 64 anos 0,82* 0,35** 0,45** 0,55** 0,68** 

 

*Segundo Plano Municipal de Saúde (PMS) de Dourados/MS de 2014-2017 para mulheres de 25-64 

anos.19 **Segundo Plano Municipal de Saúde (PMS) de Dourados/MS de 2018-2021 para mulheres de 
25-64 anos.18 FONTE: O autor (2022). 

Os resultados de rastreamento mostram que as prevalências dos testes citopatológicos 

em mulheres com 25-64 anos, consideradas população alvo, estiveram superiores entre os anos 

de 2018 e 2019, superando o plano de meta municipal. No ano de 2017 o plano de meta 

manteve-se com a expectativa desde 2014 para realizar 82% do rastreamento na população em 

questão, corrigido no ano seguinte, no qual não foi alcançado nesse período. Contudo, com a 

pandemia Covid-19 as metas não foram atingidas nessa população entre os anos de 2020 e 2021. 

Houve uma queda de 31% em relação a coleta do preventivo em 2020, e os índices se 

mantiveram semelhantes em 2021, com uma média de rastreamento entre 2020 e 2021 de 

15,23%, valor considerado muito baixo comparando com o plano de metas que presumia 

índices de 0,55 e 0,68 para os anos de 2020 e 2021 respectivamente.   

Segundo a tabela 2, houve uma queda em todas as faixas etárias no número de exames 

citopatológicos com o início da pandemia, incluindo as faixas etárias fora do preconizado pelas 

diretrizes nacionais.  



 

  

A tabela 3 representa as porcentagens calculadas dos exames realizados na população 

SUS de Dourados, e representa as porcentagens da variação dos exames durante os anos da 

pandemia Covid-19.  

Entre os anos de 2019 e 2020, é verificado na tabela 3, uma queda de 35,53% dos exames 

de rastreamento da população SUS da cidade de Dourados. Entre os anos de 2020 e 2021, houve 

um aumento pequeno de 14,95% na população entre 25-64 anos, no qual é a idade preconizada 

para se realizar o rastreamento contra o câncer de colo de útero, porém houve um aumento de 

37,61% na população com 65 anos ou mais, no qual não há necessidade de rastreio. E 

comparando os anos de 2019 ao ano de 2021, anos compatíveis com a pandemia Covid-19, os 

índices de queda foram respectivamente, 35,93%, 35,76%, 32,95%.   

Tabela 3- Diferença Relativa, Em Porcentagem, Entre O Número De Exames Citopatológicos 

Realizados Na População Feminina Sus Dependente Nos Anos De 2019 A 2021 Em Dourados/MS. 

 

A tabela 4 mostra a porcentagem da população de Dourados não rastreada dentro da 

faixa etária preconizada pelo programa nacional de prevenção do câncer do colo de útero, 

mostrando um número de 86% e 84%, respectivamente nos anos de 2020 e 2021, das mulheres 

que necessitam de rastreamento sem acompanhamento nesse quesito.  

 
Tabela 4 - Taxa Da População De Dourados Na Faixa Etária De 25-65 Anos Sem Rastreamento 

2017 2018 2019 2020 2021 

53% 52% 54% 86% 84% 

 

Os dados de seguimento e repetição, não foram representados no estudo devido a 

dificuldades de captação e diferenciação entre as pacientes super-rastreadas e as com 

acompanhamento por alguma patologia. Ainda, as análises individualizadas de intervalo de 

seguimento não puderam ser computadas ao estudo pelo caráter secundário dos dados.  

 

Ano 2019 2020 2021 
Queda % 

2019-2020 
Aumento % 
2020- 2021 

Queda% 
2019-2021 

 Total de Exames 

09 a 24 anos 19,21 6,83 6,90 35,53 1,11 35,93 

25 a 64 anos 45,55 14,17 16,29 31,11 14,95 35,76 

65 ou mais 14,93 3,58 4,92 23,94 37,61 32,95 



 

  

Quanto à análise das mulheres que realizaram os exames citopatológicos do colo do 

útero em comparação com aquelas que não realizaram, houve uma diferença estatística 

significativa com p<0,01, em todos os anos analisados no trabalho.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

4 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como proposta a análise de realização de exames citopatológicos 

do colo do útero em todas as faixas etárias entre os anos de 2017 e 2021 na cidade de 

Dourados/MS. A análise realizada foi a correlação dos exames na faixa etária entre 25 e 64 anos 

preconizada de acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde e fora da faixa etária de 

rastreamento. 2, 5, 12 

De acordo com o Plano Municipal de Saúde da cidade de Dourados durante o período 

estudado, foi possível identificar que os serviços de saúde alcançaram as metas definidas nos 

anos de 2018 e 2019, que antecederam a pandemia, porém a partir de 2020 as taxas começaram 

a cair indicando que as políticas públicas precisam apesentar uma nova discussão a respeito do 

rastreamento de câncer de colo de útero para tentar minimizar os danos futuros. 19, 20 

Quanto a estatística das mulheres avaliadas houve significância estatística entre os anos 

de 2017 e 2019 comparado a 2020 a 2021. 

A fim de reduzir os impactos da pandemia no rastreamento de câncer do colo de útero 

e minimizar os impactos futuros na saúde das mulheres Castanon et al (2021) propôs em seu 

trabalho estratégias para melhoria do serviço e para melhorar as metas pré-definidas.10 Na 

Austrália o programa de triagem nacional cervical não foi oficialmente interrompido, porém a 

participação reduzida. No estudo, ainda, descrevem a dificuldade de recrutamento de mulheres 

nunca rastreadas, o que durante a Covid-19 dificultou a captação dessa população ainda mais.21 

O INCA estabelece como meta de rastreamento no território nacional com atendimento em 80% 

da população feminina, mostrando que para melhorar a prevenção do câncer do colo de útero é 

necessário a melhoria do cadastro e do recrutamento da população feminina entre 25 e 64 anos 

uma vez que mesmo antes a pandemia o contingente rastreado mostra-se bem inferior as metas 

ideais.2,21 

Walker el al, relata que em Ontário, Canadá, o programa do governo registrou uma 

queda de 40% nos níveis de triagem entre os anos de 2019 e 2020, índices maiores do que a 

população de Dourados, no qual apresentou uma queda de 31%, porém a população canadense 

apresenta uma melhor estruturação e cadastramento das pacientes, além de apresentar um maior 

número populacional rastreada. Os autores, também acreditam que levará anos para recuperar 

o número de atendimento perdido nesse período. 22 



 

  

A cidade de Dourados comparada com as metas apresentadas pelo Ministério da Saúde 

e com o plano Municipal encontra-se abaixo em alguns dos anos já citados, além de 

demostrarem uma política pública onerosa, pois não há controle da população que necessita 

realizar o rastreamento dentre a faixa etária estipulada e a população super-rastreadas. Isso é 

especialmente prejudicial na vigilância da pandemia da Covid-19, em que houve a 

necessidade de redirecionamento de recursos públicos para o contingenciamento 

epidemiológico. 

Outro fator importante observado no estudo é a população jovem e mais velha que 

realizam citopatológico com variações em porcentagem entre 16% e 26%. As diretrizes 

nacionais, americanas e australianas, apesar de apresentarem pequenas variações, preconizam 

que paciente muito jovem quando super-rastreadas não estão protegidas contra o câncer de 

colo de útero, já que este está presente em 1% da população e apresenta uma patologia 

agressiva, muitas vezes não detectado no preventivo. 2, 21, 22, 23 Além disso, mulheres com 

menos de 30 anos apresentam taxas de aproximadamente 30% de chances de apresentarem 

regressão das lesões espontaneamente, assim não é necessário expor a paciente a riscos para 

o futuro obstétrico dessas mulheres jovens. Por outro lado, a população mais velha, embora 

tenham discussões a respeito do tempo para cessar o rastreio, apresentam um alto índice de 

falso positivo, no qual aumentam a ansiedade da paciente e a coloca em procedimentos sem 

benefícios para ela. 2 

Durante a análise de dados secundários nas plataformas do governo, não foi encontrado 

uma base de dados de cadastramento da população na cidade de forma individualizada, no qual 

convoque a paciente para realizar o primeiro rastreamento, na idade adequada e com as 

informações sobre prevenção. Também não há controle das pacientes com lesão pré-

estabelecida. Nos estudos avaliados, na Austrália, EUA e Canadá as bases de dados fornecem 

ao governo as ferramentas, que de forma mais individualizada os programas possam atuar em 

determinado local ou em determinada etnia existente na região. 21,22 

O presente estudo apresenta como limitação a dificuldade em acessar os dados das 

mulheres super-rastreadas com exames repetidos em menos de um ano e verificar se a mesma 

mulher conseguiu realizar o rastreamento na periodicidade preconizada de 3 anos após 2 

exames dentro da normalidade. Já que se tratava de um estudo de bases secundárias o número 

da população estava aglomerado dentro da base de dados. Além disso os dados necessitam de 

atualização, tais como o censo do IBGE que apresenta a última atualização no ano de 2010. 



 

  

Outro fator importante é atualizar as diretrizes, já que ocorreram algumas mudanças no 

panorama mundial nos últimos 5 anos. 

Para melhorar o rastreamento na cidade de Dourados é necessário realizar campanhas 

municipais que ensinem as mulheres a necessidade de rastreamento na fase assintomática da 

doença. Além disso, programas de incentivo à vacinação contra o HPV devem ser divulgadas 

para que a população entenda a necessidade da prevenção. Outro fator importante é o 

treinamento da equipe de assistência primária para seguir as diretrizes nacionais de prevenção 

de câncer de colo de útero.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

5 CONCLUSÃO 

 

 O estudo demonstrou que na cidade de Dourados- MS, apesar de registrar dados de 

coleta da população designada a rastreamento dentro dos Planos de Metas municipais nos dois 

anos que antecederam a pandemia, houve uma queda excessiva no número de mulheres 

rastreadas entre os anos de 2020 e 2021. Além disso, há uma inclusão desnecessária no 

programa de rastreamento fora da faixa etária necessária, o que pode ocasionar danos a saúde 

pública e procedimentos desnecessários, no qual a verba poderia ser redirecionada para 

melhorar os índices de rastreamento da população-alvo, além de treinamento para os 

profissionais de saúde da atenção básica.
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ANEXO A 

Carta de anuência da CAPE 
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