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Resumo

Objetivos: Analisar a cobertura do indicador “propor¢@o de mulheres com coleta de citopatolégico” na Atengéo Primaria a Saude
no ambito do programa Previne Brasil. Método: Estudo ecolégico baseado em dados de acesso publico, sobre a propor¢ao
de mulheres que realizaram coleta de citopatolégico na atencéo primaria, nas diferentes regiées do Brasil, no periodo de 2018
a 2028. Foi realizada analise estatistica descritiva com frequéncia relativa e absoluta no software R. Resultados: A cobertura
de coleta de citopatoldgico no Brasil aumentou de 10% para 27% no periodo analisado, em todas as regides. As regides Sul e
Nordeste apresentaram indices superiores a média nacional. Observou-se crescimento na cobertura em 2018 e 2019, seguido
por uma queda durante a pandemia, com retomada em 2021. Concluséao e implicag6es para a pratica: Apesar do aumento
na cobertura entre 2018 e 2023, a meta de 40% nao foi alcangada. O modelo de rastreamento atual parece nao abranger
adequadamente as mulheres na faixa etaria recomendada. Sao necessarias agdes diferenciadas, incluindo estratégias de
financiamento, para aumentar a produtividade das equipes e melhorar a qualidade dos servicos.

Palavras-chave: Atencéo Primaria & Saude; Cancer de Colo do Utero; Papilomavirus Humano; Programas de Rastreamento; Teste de

Papanicolau.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the coverage of the indicator “proportion of women undergoing cervical cytology collection” in Primary
Health Care within the Previne Brasil program. Method: Ecological study based on publicly available data regarding the proportion
of women who underwent cervical cytology collection in primary health care across different regions of Brazil from 2018 to 2023.
Descriptive statistical analysis was performed using relative and absolute frequencies with R software. Results: Cervical cytology
coverage in Brazil increased from 10% to 27% during the study period across all regions. The South and Northeast regions showed
coverage rates above the national average. Coverage increased in 2018 and 2019, followed by a decline during the pandemic,
with recovery observed in 2021. Conclusion and implications to practice: Despite the increase in coverage from 2018 to
2023, the 40% target was not achieved. The current screening model seems insufficient to reach women in the recommended age
group. Differentiated actions, including financing strategies, are needed to enhance team productivity and improve service quality.

Keywords: Primary Health Care; Cervical Cancer; Human Papillomavirus; Screening Programs; Pap Smear Test.

RESUMEN

Objetivos: Analizar la cobertura del indicador “proporcion de mujeres que se someten a la recoleccion de citologia cervical” en
la Atencion Primaria de Salud en el marco del programa Previne Brasil. Método: Estudio ecoldgico basado en datos publicos
sobre la proporcién de mujeres que realizaron la recoleccion de citologia cervical en la atencion primaria de salud en diferentes
regiones de Brasil entre 2018 y 2023. Se realizé un andlisis estadistico descriptivo utilizando frecuencias relativas y absolutas
con el software R. Resultados: La cobertura de citologia cervical en Brasil aumenté del 10% al 27% durante el periodo estudiado
en todas las regiones. Las regiones Sur y Nordeste mostraron tasas de cobertura superiores a la media nacional. La cobertura
crecié en 2018 y 2019, seguida de una disminucion durante la pandemia, con recuperacién observada en 2021. Conclusién e
implicaciones a la practica: A pesar del aumento en la cobertura entre 2018 y 2023, no se alcanzo la meta del 40%. EI modelo
de deteccion actual parece insuficiente para llegar a las mujeres en el grupo de edad recomendado. Se necesitan acciones
diferenciadas, incluidas estrategias de financiamiento, para mejorar la productividad de los equipos y la calidad de los servicios.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Cancer de Cuello Uterino; Virus del Papiloma Humano; Programas de Deteccion; Prueba

de Papanicolaou.

EscoLa ANNA NErY 28 2024

1


http://www.scielo.br/ean
http://www.scielo.br/ean
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-2888-9054
https://orcid.org/0000-0002-1579-3344
https://orcid.org/0000-0002-4231-7116
https://orcid.org/0000-0001-9325-8382
https://orcid.org/0000-0003-2065-5998
https://orcid.org/0000-0003-1540-0659
https://orcid.org/0000-0002-7687-9459
https://orcid.org/0000-0003-3646-4133

Indicador de cobertura exame citopatolégico no Brasil

Benicio LBB, Santos JG, Caldeira NMVP. Mendes LMC, Carbogim FC, Gomes-Sponholz FA, Gozzo TO, Barbosa NG

INTRODUCAO

O cancer de colo do utero (CCU) é o quarto tipo de cancer
mais comum entre as mulheres, com 661.044 novos casos e
348.186 mortes registradas no mundo em 2022." Nos paises
em desenvolvimento, entretanto, € o segundo tipo de cancer
mais frequente, com cerca de 85% dos casos concentrados
em nacgoes de baixa e média renda.?

Na regido das Américas, o CCU é a terceira neoplasia
maligna mais comum entre as mulheres, com cerca de 50%
das diagnosticadas falecendo em decorréncia da doenga.® Em
2020, foram registrados 74.800 novos casos desse cancer em
mulheres entre 20 e 85 anos. Nesse mesmo grupo, ocorreram
37.700 odbitos, e estima-se que até 2030 esse numero suba
para 87.400 novos casos.® No Brasil, o CCU é o terceiro tipo de
cancer mais incidente entre as mulheres, com uma estimativa de
17.010 novos casos por ano no triénio 2023-2025.4 Em 2021, a
taxa de mortalidade foi de 4,5 6bitos por 100 mil mulheres, com
maior concentragdo nas regides Norte e Nordeste.®

O CCU é causado por uma infecgao persistente pelo
papilomavirus humano (HPV), transmitido pelo contato direto com
mucosas ou pele contaminadas, principalmente por via sexual
(oral-genital, genital-genital ou manual-genital) ou por transmisséo
vertical. A infecgéo pelo HPV é comum e, na maioria dos casos,
assintomatica, regredindo espontaneamente. O diagnéstico pode
ser feito por meio de exames de biologia molecular.*®

O CCU é considerado passivel de prevengao e controle, seja
pelaimplementagéao da vacinacéo contra o HPV, pelo rastreamento
efetivo ou pelo tratamento de lesGes precursoras.?* O exame
citopatolégico, conhecido como exame de Papanicolau, € um
dos principais métodos de triagem para identificar alteracoes
celulares no colo do Utero. E amplamente utilizado, especialmente
em paises em desenvolvimento, devido ao seu baixo custo.” No
Brasil, recomenda-se o rastreamento para mulheres ou pessoas
com colo uterino entre 25 e 64 anos que tenham tido atividade
sexual.® Em 2024, os testes moleculares foram aprovados para
incorporagdo no Sistema Unico de Saude (SUS).°

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) propds, em 2020,
uma estratégia global para acelerar a eliminagéo do cancer de
colo do utero até 2030. Essa estratégia inclui a vacinagao contra
o HPV em 90% das meninas até os 15 anos, o rastreamento
com teste molecular em 70% das mulheres entre 35 e 45 anos e
o tratamento de 90% das mulheres diagnosticadas com lesbes
precursoras ou CCU.*%7

As agdes realizadas na Atengéo Primaria a Saude (APS) tém
sido fundamentais para alcangar mulheres elegiveis, tanto para
avacinagao quanto para o rastreamento, a deteccao de leses
precursoras e o diagndstico precoce do CCU. Além disso, a APS
viabiliza agcbes educativas, campanhas de conscientizagdo e
mobilizagdo comunitaria.®°

Com o objetivo de aumentar e melhorar o custeio da
APS, expandir o acesso e ampliar a cobertura populacional
no rastreamento do CCU, conforme os principios do SUS,
promovendo equidade na distribuicao de recursos publicos e
otimizacdo das tecnologias ofertadas, foi criado o programa

Previne Brasil. Aprovado de forma tripartite pela Portaria n22.979,
de 12 de novembro de 2019, o programa previa a avaliagéo
de indicadores oriundos do sistema e-SUS APS e do Sistema
de Informacdo em Saude da Atencao Basica (SISAB). Para o
repasse de verbas, os municipios deveriam atingir as metas dos
indicadores pactuados.'2 Esse programa foi revogado pela
Portaria n? 3.493, de 10 de abril de 2024."

Considerando a relevancia do rastreamento do CCU, este
estudo teve como objetivo analisar a cobertura do indicador
“propor¢ao de mulheres com coleta de citopatologico” na APS no
ambito do programa Previne Brasil no periodo de 2018 a 2023.
Como contribuicéo, o estudo avalia a cobertura desse indicador
de desempenho, fornecendo subsidios para o planejamento de
acoes e a analise do modelo de financiamento da APS proposto.

METODO

Este é um estudo ecoldgico™'® em que as unidades de analise
foram as diferentes regides geograficas do Brasil, utilizando dados
agregados extraidos de bases publicas de informagdes em saude.
Foi avaliado o indicador de desempenho “proporc¢éo de mulheres
com coleta de citopatolégico na APS”, do programa Previne Brasil,
no periodo de 2018 a 2023. Esse indicador mede a proporgao de
mulheres entre 25 e 64 anos atendidas na APS que realizaram
pelo menos uma coleta de exame citopatoldgico em um intervalo
de trés anos, conforme as diretrizes nacionais.® A meta para este
indicador foi estabelecida em 40%, considerando o desempenho
das equipes e as limitagbes identificadas em cada municipio.'®

Embora o Previne Brasil tenha sido criado em 2019,
analisamos dados coletados desde 2018 com o objetivo de
possibilitar uma analise comparativa da cobertura antes e apds
suaimplementagao. Além disso, conforme a Portaria GM/MS n®
102, de janeiro de 2022, no artigo 6-A, o indicador analisado
nesta pesquisa foi considerado para avaliagéo do percentual de
alcance real apenas a partir do segundo quadrimestre de 2022.""

Os dados avaliados eram de dominio publico e foram
obtidos em bases oficiais do Ministério da Saude, incluindo o
SISAB e a plataforma e-Gestor Atencao Basica. O periodo de
analise abrangeu dados do primeiro quadrimestre de 2018 ao
terceiro quadrimestre de 2023. A coleta foi realizada em fevereiro
de 2024 por uma enfermeira especialista em saude publica e
estudante de mestrado.

Para a extragé@o dos dados, foi acessado o portal SISAB. Na
paginainicial, selecionou-se a opgao “Indicadores de Desempenho”.
Em seguida, foram aplicados os filtros de consulta, escolhendo:
oindicador “proporcao de mulheres com coleta de citopatologico
na APS”, o nivel de visualizagéo (Brasil, Regido e Estados), os
quadrimestres (todos a partir de 2022) e considerando apenas
as equipes homologadas.

Também foi acessado o portal e-Gestor Atencdo Basica,
onde foi realizado um procedimento similar. Na pagina inicial,
selecionou-se a opg¢éo “Indicadores de Desempenho”, seguida
do painel de dados, e foram aplicados os mesmos filtros para
a consulta. Nesse portal, estavam disponiveis dados desde o
primeiro quadrimestre de 2018.
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Para a analise dos dados, considerou-se como variavel
dependente a coleta de exame citopatoldgico, enquanto as
varidveis independentes foram as regides e os estados brasileiros.
Os dados foram submetidos a uma analise estatistica descritiva,
utilizando frequéncias relativas e absolutas, com o auxilio do
software R (versao 4.3.2). Esta pesquisa nao foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa, pois utilizou exclusivamente
dados de dominio publico.

RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2023, nenhuma regiéo do Brasil atingiu
a meta de 40% para a cobertura da coleta de citopatologico na
APS (Figura 1). Entretanto, houve aumento na cobertura em
nivel nacional, de 10% no primeiro quadrimestre de 2018 para
27% no terceiro quadrimestre de 2023.

As regides Sul e Nordeste destacaram-se durante o periodo
de 2018 a 2023, apresentando taxas de cobertura acima da
média nacional. Em contrapartida, as regides Sudeste e Centro-
Oeste registraram percentuais de cobertura inferiores a média
nacional no periodo analisado. A regido Norte apresentou taxas
de cobertura acima da média brasileira em 2019. No entanto,
nos anos de 2021 e 2022, essas taxas ficaram abaixo da média,
com tendéncia de crescimento observada em 2023.

As regides brasileiras apresentaram um comportamento
semelhante ao nacional, com taxas de crescimento ou
estabilidade entre 2018 e 2019. No entanto, entre 2020 e o
segundo quadrimestre de 2021, houve redugéo ou estabilidade
nas taxas de cobertura em todas as regides, evidenciando que
a realizacao do exame citopatoldgico foi prejudicada durante a
pandemia de COVID-19.

Houve grande variabilidade na cobertura do exame citopatolégico
entre as regides brasileiras. No primeiro quadrimestre de 2018,
os estados do Amapa, Bahia, Espirito Santo, Goias, Maranhao,

Para, Pernambuco, Parana, Rio de Janeiro, Roraima, Sergipe,
Sao Paulo e o Distrito Federal apresentaram taxas do indicador
iguais ou inferiores a 10%. Esses locais demonstraram um
crescimento gradual nas taxas ao longo dos anos (Figura 2).
Embora nenhum estado tenha alcancado a meta de 40% em
nenhum ano do periodo estudado, observou-se que Alagoas e
Amazonas apresentaram valores proximos a meta, com coberturas
de até 39% no terceiro quadrimestre de 2023. Em contrapartida,
as menores coberturas no mesmo periodo foram registradas no
Distrito Federal, com 17%, e em Rondonia, com 19% (Figura 2).
ATabela 1 apresenta as taxas de crescimento do indicador
do programa Previne Brasil ao longo dos quadrimestres entre
2018 e 2023. Cada linha corresponde a um quadrimestre
especifico, enquanto as colunas exibem as taxas de crescimento
em relagéo ao quadrimestre anterior. Ao analisar as taxas de
crescimento na cobertura do exame citopatoldgico, identificou-se
uma tendéncia de aumento no periodo de 2018 até o primeiro
quadrimestre de 2020, com um crescimento maximo de 10%
em relacdo ao quadrimestre anterior. Entretanto, no segundo
quadrimestre de 2020, observou-se uma queda no indicador
em nivel nacional, mantendo-se estavel e sem crescimento até
o segundo quadrimestre de 2021 (Tabela 1). A partir do terceiro
quadrimestre de 2021, o crescimento da cobertura foi retomado.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacam a evolugéo do indicador
de propor¢ao de mulheres com coleta de exame citopatoldgico
na APS, impulsionado pelo Programa Previne Brasil. Entre 2018
e 2023, o indicador apresentou uma elevacéo lenta e discreta,
refletindo as caracteristicas e especificidades de cada regiao
e estado do Brasil. Além disso, os dados evidenciam o impacto
da pandemia de COVID-19 nas ag6es de rastreamento do CCU.
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Figura 1. Distribuicdo do indicador “Proporgdo de mulheres com coleta de citopatolégico na Atengdo Primaria a Saude” por
grandes regides do Brasil, 2018 a 2023. Q1 = Primeiro quadrimestre; Q2 = Segundo quadrimestre; Q3 = Terceiro quadrimestre.

Fonte: SISAB e Plataforma e-Gestor Atengdo Basica.
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Figura 2. Distribuicdo do indicador “Proporcdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na Atengdo Primaria a Saude” nos
estados brasileiros, 2018 a 2023. Q1 = Primeiro quadrimestre; Q2 = Segundo quadrimestre; Q3 = Terceiro quadrimestre. Fonte:
SISAB e Plataforma e-Gestor Atencdo Basica, 2024.

Tabela 1. Variagdo percentual da cobertura do indicador “Proporgdao de mulheres com coleta de citopatoldgico na Atengdo
Primaria a Saude” entre os quadrimestres nas grandes RegiGes do Brasil, 2018 a 2023.

Periodo Brasil Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul
Q1/2018*
Q2/2018 10 10 10 12,5 12,5 7,7
Q3/2018 9,1 9,1 18,2 11,1 11,1 14,3
Q1/2019 8,3 8,3 0 10 0 0
Q2/2019 0 7,7 7,7 0 10 6,3
Q3/2019 7,7 14,3 7,1 9,1 9,1 5,9
Q1/2020 7,1 -6,3 0 8,3 8,3 0
Q2/2020 -6,7 -6,7 0 -7,7 -7,7 0
Q3/2020 0 0 0 0 8,3 0
Q1/2021 0 71 -6,7 0 0 -5,6
Q2/2021 0 0 0 0 0 0
Q3/2021 7,1 7,7 7,1 8,3 7,7 5,9
Q1/2022 13,3 14,3 13,3 7,7 14,3 11,1
Q2/2022 11,8 6,3 17,6 7,1 6,3 5
Q3/2022 10,5 11,8 15 13,3 11,8 14,3
Q1/2023 9,5 15,8 8,7 11,8 10,5 8,3
Q2/2023 13 13,6 12 15,8 14,3 11,5
Q3/2023 3,8 8 7,1 9,1 4,2 3,4

* Q1/2018: periodo de referéncia para avaliagdo das taxas de crescimento nos quadrimestres seguintes. Q1 = Primeiro quadrimestre; Q2 = Segundo
quadrimestre; Q3 = Terceiro quadrimestre.
Fonte: SISAB and e-Gestor Atengdo Basica system, 2024.
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Pode-se observar que a taxa de cobertura do exame
citopatologico em todas as regides do Brasil permaneceu abaixo
da meta até o inicio do incentivo financeiro pelo Previne Brasil.
Apesar da criagdo e implementagéo de diversas politicas e
estratégias globais*>” e nacionais®®'® voltadas a captagao de
mulheres para a realizacdo do exame, os dados demonstraram
que o desempenho dos sistemas de saude ficou aquém do
esperado.

No periodo avaliado, evidenciaram-se disparidades nas
taxas de cobertura do exame citopatologico entre as diferentes
regioes brasileiras. Esses dados corroboram outros estudos
nacionais, que apontaram maior taxa de cobertura na regiéo Sul,'®
enquanto as regides Norte e Nordeste apresentaram os menores
percentuais de realizacdo do exame'®'® e maior incidéncia de
casos de CCU.5 No entanto, o presente estudo mostrou uma
tendéncia de aumento na cobertura do exame citopatoldgico
nas regides Norte e Nordeste, alcan¢gando a média nacional.

Essas desigualdades regionais podem refletir barreiras no
acesso a APS para a realizagéo do exame citopatoldgico.51%1° A
vasta extensao territorial e o dificil acesso a areas remotas, como
naregido amazonica e em zonas rurais, associados a disperséo
populacional, infraestrutura precaria ou falta de unidades de
saude préximas aos domicilios, limitam tanto a mobilidade dos
profissionais de saude quanto a possibilidade de as mulheres
acessarem os servigos.'%2 Além disso, barreiras linguisticas e
culturais, especialmente em comunidades de povos originarios,
acrescentam complexidade ao acesso a saude.® Outros fatores
também contribuem, como a falta de acesso a informagéo, medo,
dor durante o exame, vergonha, auséncia de confianca e vinculo
com o profissional de saude.%2!

No periodo estudado, & impossivel ignorar o impacto da
pandemia de COVID-19 declarada pela OMS em marco de
2020, que exigiu o rearranjo dos servi¢os de saude e resultou
na redugao ou interrupgéo da assisténcia ao rastreamento do
CCU.5 Esse cenario afetou negativamente as taxas de produgéo
das equipes, ja que o rastreamento do CCU foi classificado como
procedimento eletivo.?? Isso se refletiu em quedas no indicador
em diversos estados brasileiros.

Uma situagdo semelhante foi observada até mesmo em
paises desenvolvidos, como a Inglaterra,? Massachusetts nos
Estados Unidos da América®* e Ontario no Canada?. Entretanto,
houve recuperagéo gradual nas taxas de rastreamento a medida
que a situagdo comegou a se normalizar e as restricoes sanitarias
foram flexibilizadas.2®

Observa-se a redugao da mortalidade em paises que
implementaram o rastreamento organizado do CCU.?” Ja no Brasil,
registra-se a estabilizacéo da incidéncia e mortalidade por CCU,*
possivelmente devido & ado¢do de uma estratégia de rastreamento
oportunistico, a baixa cobertura do exame citopatolégico, a
identificac&o de lesdes em estagios avancados e a altos indices
de atrasos no diagnostico e no inicio do tratamento.?82°

Para que um programa de rastreamento seja bem estruturado,
é essencial garantir o acesso de mulheres e outras pessoas com
colo uterino ao exame citopatoldgico, assegurar a qualidade

das a¢des realizadas e atingir a meta de cobertura por meio da
mobilizagdo da populagao. E igualmente importante capacitar
os profissionais para a correta execugcédo do procedimento,
monitorar e gerenciar continuamente as atividades e qualificar
os laboratorios para a analise do material coletado. Para reduzir
efetivamente as taxas de mortalidade, é fundamental realizar
diagndsticos precisos e garantir tratamentos rapidos e eficazes
das lesGes antes que atinjam o estagio invasivo.?2°

Para aumentar a cobertura do exame citopatoldgico,
destaca-se a necessidade de ampliar e qualificar a oferta,
adotando estratégias como o uso de unidades moveis para a
realizagao do exame. Além disso, a ampliagao e flexibilizagdo do
horario de atendimento das unidades basicas de saude (UBS),
conforme previsto no Programa Saude na Hora, implementado
em 2019, tém o potencial de aumentar a captagéo e adesao da
populacédo-alvo.®°

O Previne Brasil contribuiu para a expanséao da oferta de
servicos na APS. Contudo, os municipios enfrentam uma falta
cronica de recursos financeiros para investir em melhorias
na infraestrutura das unidades de saude, na contratacdo de
profissionais de saude capacitados e na aquisicdo de materiais
necessarios para um atendimento adequado a populagdo.?3! Os
municipios mais afetados sao aqueles com uma rede de saude ja
fragilizada, atendendo populac¢des de baixa renda. Essas areas
demandam maior investimento para garantir o acesso universal
a saude e melhorar a qualidade dos servigos oferecidos.®

A prevencao do CCU esta alinhada aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especificamente em relagéo
a saude (ODS-3) e aigualdade de género (ODS-5).2 E essencial
que politicas publicas sejam implementadas para reduzir as
desigualdades regionais, considerando a diversidade cultural,
social, econdmica e educacional do territério brasileiro.® Essas
acdes devem ser coordenadas para garantir que todas as pessoas
da populagéo-alvo tenham acesso a um sistema de saude que
promova a prevenc¢ao de infecgdes sexualmente transmissiveis,
a saude sexual, o aumento da cobertura vacinal contra o HPV,
o rastreamento e tratamento adequados, incluindo cuidados
paliativos.®® A expansédo da oferta de rastreamento do CCU em
areas remotas, rurais e entre populagdes vulneraveis deve ser
priorizada por meio do fortalecimento da APS.5 Além disso, é
fundamental capacitar profissionais de saude para atender de
forma mais eficaz as necessidades de mulheres e outras pessoas
com colo uterino, especialmente aquelas pertencentes a grupos
sociais em condigdes de maior vulnerabilidade.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Evidenciou-se que a meta de rastreamento do cancer de
colo do utero de 40%, estabelecida pelo Ministério da Saude,
néo foi alcangada em dmbito nacional. No entanto, observou-se
um crescimento progressivo na taxa de cobertura entre 2018 e
2023, apesar da redugéo na realizagdo do exame citopatolégico
durante o periodo pandémico.
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Os dados apresentados revelam a complexidade envolvida
no rastreamento e no monitoramento do CCU. O modelo de
rastreamento atual ndo esta alcangando de forma eficaz as
mulheres e pessoas com colo uterino na faixa etaria alvo, o que
é refletido pela cobertura abaixo da meta. Portanto, torna-se
fundamental o incentivo, inclusive financeiro, para alcangar o
sucesso na prevengao dessa patologia, com foco em aumentar a
produtividade das equipes e melhorar a qualidade dos servigos
oferecidos.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagdes, como 0 uso
de dados secundarios, que podem conter erros de registro,
subnotificagdes ou inconsisténcias. Além disso, o periodo
analisado foi relativamente curto, o que pode ter influenciado a
avaliagéo da cobertura da realizagéo do exame citopatoldgico.

Este estudo traz como implicagcbes para a pratica a
possibilidade de evidenciar a taxa de propor¢édo de mulheres
que realizaram a coleta do citopatolégico na APS no Brasil,
permitindo comparagdes entre diferentes cenarios. Além disso,
contribui para o planejamento e o monitoramento de acdes de
prevencao e promog¢éao da saude. Por fim, os dados apresentados
podem sensibilizar gestores para desenvolver estratégias
que melhorem o indicador, fortalecam as equipes de saude
e, consequentemente, promovam a melhoria da qualidade de
vida das mulheres.
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