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RESUMO

INTRODUCAO: o céancer de colo uterino (CCU) ocupa a quarta posic¢ao de incidéncia a nivel
mundial, envolvendo gastos pablicos e prejuizos a qualidade de vida da mulher acometida.
OBJETIVO: Caracterizar o perfil das mulheres que realizaram o exame Papanicolaou segundo
aspectos sociodemograficos, comportamentais e de saude e o rastreamento de cancer de colo
uterino no municipio de Campo Grande (CG), Mato Grosso do Sul, de 2013 a 2023. METODO:
Estudo ecoldgico, descritivo, com dados do Vigitel para os anos de 2010 a 2023. Foram
analisadas as prevaléncias de realizacdo do Papanicolaou, série historica, comparagdes com
demais capitais, regido e Pais, além de caracterizar o perfil das mulheres que realizaram o exame
segundo aspectos sociodemogréaficos, comportamentais e de saude, segundo Vigitel 2021.
RESULTADOS: A prevaléncia de realizacdo do exame nos ultimos 3 anos em 2021 foi 75,3%
(1IC95% 67,7 - 82,9%). O exame foi menos realizado pelas mulheres mais velhas (12,0% IC95%
8,6 — 16,7%). A maioria das mulheres ndo consumia alcool de forma abusiva (81,1% IC95 80,5
— 61,1%), ndo fumava (93,2% 1C95% 87,7 - 96,4%), ndo praticava suficiente atividade fisica
no lazer (68,6% IC95% 61,0 — 75,4%) e autoavaliou sua salde de forma positiva (71,6% IC95%
53,0 -78,8%). Em 2011, 2013, 2018 e 2020 as coberturas de CG foram maiores do que a regido
Centro-Oeste. Campo Grande vem apresentando valores elevados de cobertura do Papanicolaou
e embora a pandemia possa ter prejudicado este histérico, 0 municipio ja demonstra indicios de
recuperacdo dos valores anteriores a pandemia.

Palavras-chave: Teste de Papanicolaou. Neoplasias do Colo do Utero. Atencdo Primaria a
Saude. Saude da Mulher. Inquéritos Epidemioldgicos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cervical cancer (CCU) ranks fourth in terms of incidence worldwide,
involving public expenditure and harm to the quality of life of the affected woman.
OBJECTIVE: Characterize the profile of women who underwent the Papanicolaou according
to sociodemographic, behavioral and health aspects and cervical cancer screening in the city of
Campo Grande (CG), Mato Grosso do Sul, from 2013 to 2023. METHOD: Study ecological,
descriptive, with data from Vigitel for the years 2010 to 2023. The prevalence of Papanicolaou,
historical series, comparisons with other capitals, region and country were analyzed, in addition
to characterizing the profile of women who underwent the exam according to aspects
sociodemographic, behavioral and health, according to Vigitel 2021. RESULTS: The
prevalence of taking the exam in the last 3 years in 2021 was 75.3% (95%CI 67.7 - 82.9%).
The exam was performed less frequently by older women (12.0% C195% 8.6 — 16.7%). Most
women did not abuse alcohol (81.1% 1C95 80.5 — 61.1%), did not smoke (93.2% 1C95% 87.7
- 96.4%), did not practice enough physical activity in leisure (68.6% CI195% 61.0 — 75.4%) and
self-assessed their health positively (71.6% CI95% 53.0 -78.8%). In 2011, 2013, 2018 and
2020, CG coverage was greater than the Central-West region. Campo Grande has been showing
high Papanicolaou coverage values and although the pandemic may have harmed this history,
the municipality is already showing signs of recovery to pre-pandemic values.

Key-words: Papanicolaou Test. Uterine Cervical Neoplasms. Primary Health Care. Women's
Health. Health Surveys.
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INTRODUCAO

Entre as neoplasias, o cancer de colo uterino (CCU) ocupa a quarta posic¢éo de incidéncia
a nivel mundial, chegando a cerca de 604 mil casos hovos em 2020, correspondendo a um risco
estimado de 13,3 casos por 100 mil mulheres. O CCU ocupa a sexta posic¢ao entre 0s tipos mais
frequentes de cancer e a terceira no ranking de canceres na populagdo feminina no Brasil e na
regido Centro — Oestel. No Mato Grosso do Sul (MS) a taxa de mortalidade e incidéncia de
cancer de colo uterino sdo de 5,4 e 17,7 casos para cada 100 mil mulheres, respectivamente.?

A estimativa de valores gastos no tratamento de mulheres com CCU invasivo no Brasil,
para or¢camento nacional por um ano de tratamento foi US$ 25.954.195,04. O gasto maior foi
com custos de radioterapia e a quimioterapia ambulatorial, demostrando o alto impacto
econdmico no sistema de sadde.® Além dos custos diretos, é importante considerar aqueles
indiretos, que afetam a mulher acometida tanto em aspectos sociais, como perda de
produtividade®, impacto no relacionamento familiar e social quanto fisicos e mentais, como
prejuizo na identidade, fadiga, cansaco, disfuncdes sexuais, infertilidade.®

A vigilancia em saude vem sendo de fundamental importancia para o processo de
vigilancia dos agravos correlacionado a salde, deteccdo, observacdo e disseminagdo de
informagdes, com objetivo continuo de monitorizacdo. Nos ultimos anos devido a configuracdo
do processo de saude e doenca a vigilancia em saude sofreu modificacbes para o
acompanhamento de doencas e agravos ndo transmissiveis, analise do estilo de vida e a
influéncia de fatores de risco que afeta a saide.>®* No monitoramento e rastreamento de cancer
de colo de Gtero as agdes de vigilancia em satde auxiliam no aumento da cobertura do exame,

concomitante gerando informagGes acerca do gravo do cancer na populagio®.



A principal forma de prevencdo contra o CCU é o rastreamento por meio da realizagdo
do exame citopatoldgico, também chamado Papanicolaou ou preventivo. O exame € realizado
principalmente na Atencdo Primaria a Saude (APS), em mulheres entre 25 e 64 anos que
iniciaram atividade sexual, com periodicidade trienal ap6s duas amostras anuais consecutivas
normais®. Embora a cobertura do exame citopatoldgico do colo do Gtero nas capitais seja alta,
mantendo-se proximo de 80% na Gltima década, em 2020 e 2021, observou-se uma queda 77,2
%, provavelmente em funcdo da pandemia de Covid-19.” A diminuicio da cobertura de
realizacdo do exame Papanicolaou se configura, portanto, em um problema de satde publica e
deve compor a pauta de construcao de estratégias que ajudem a mitigar este problema.

Para tanto, é necessario conhecer e monitorar a realidade local, em busca de informacdes
gue norteiem o planejamento de a¢des coerentes com as demandas da populacdo. Os inquéritos
populacionais contribuem para geracdo de dados na &rea da salde, sendo essenciais para guiar
o desenvolvimento, estruturagdo, acompanhamento, anélise e melhoria de quaisquer iniciativas
ou diretrizes relacionadas a satde. Diversas ferramentas e abordagens estdo disponiveis para a
obtencdo de informacg6es na area da salde.

Uma pesquisa realizada em trés capitais do estado da Regido Sul (Floriandpolis,
Curitiba e Porto Alegre), analisou os fatores associados a ndo realizacdo de colpocitologia
oncética, a mesma utilizou dados provenientes do inquérito telefénico — Vigitel, onde
demostrou que as mulheres de cor branca sdo as que tem prevaléncia na realizacdo da
colpocitologia oncética, a escolaridade com um fator para ndo realiza¢do do exame, faixa etaria
que menos realizou o exame foi de 55 anosa 64 anos, prevaleceu mulheres sem plano de satde
e com a autopercepcéo de satde ruim.*

Outro estudo que utilizou dados provenientes dos inquéritos de saude, descreve a
importancia do conhecimento da situacdo do rastreamento para auxiliar nas prioridades e ajustes
de recurso para modificagdo positiva do cenario da cobertura do exame.°

Por consequéncia, conhecer o cenario de realizacdo do rastreamento a partir de
inquéritos populacionais a nivel local torna-se primordial para o planejamento de acdes em
salide que visem amenizar vulnerabilidades nos estratos observados. Sendo assim o objetivo foi
caracterizar o rastreamento de cancer de colo uterino no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, de 2010 a 2023 e o perfil das mulheres rastreadas, segundo aspectos
sociodemogréaficos, comportamentais e de saude, também neste estudo ndo sé o perfil das
mulheres foi considerado, mas a caracterizagdo do rastreamento e o cenério nos Ultimos anos,

comparando-se ainda com demais capitais, regido e total de capitais.



METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, com analise dos dados provenientes do
Vigitel - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas por Inquérito
Telefonico de 2010 a 2023.

Populagéo do estudo

Para andlise do perfil das mulheres que realizaram o exame Papanicolaou nos ultimos
trés anos anteriores a pesquisa, foram utilizados os dados provenientes do Vigitel 2021. Nesta
edicdo, foram entrevistadas 1.001 pessoas em Campo Grande, sendo 657 mulheres. Destas 284

tinham entre 25 e 64 anos de idade e responderam que realizaram o exame no periodo referido.

Vigitel - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas por Inquérito

Telefénico

O Vigitel é um inquérito telefénico realizado anualmente desde 2006, que abrange a
populagéo adulta (com 18 anos ou mais) residente nas capitais do Brasil e no DF. A selecdo da
amostra para esta pesquisa é realizada de forma probabilistica, utilizando os registros das linhas
de telefone fixo/celular nas &areas estudadas. A amostra consiste em 5 mil linhas telefonicas
distribuidas em 200 sub amostras para cada cidade, permitindo a identificacdo das linhas
elegiveis, ou seja, as linhas de telefone residenciais em funcionamento. Em seguida, é realizado
um sorteio para determinar qual morador sera entrevistado.®

As estimativas obtidas pelo Vigitel sdo ponderadas usando o método de rake de pos-
estratificacdo, com base em estimativas de idade, género e nivel de escolaridade da populacao
projetadas para 0 ano da pesquisa. Isso é feito com o proposito de ajustar a distribuicdo da
populagéo entrevistada de forma a ser representativa da populacdo estimada. Para informagoes

mais detalhadas, é recomendada a consulta a publicaco anual do Vigitel 8



Variaveis estudadas

Os indicadores selecionados para anélise neste estudo, foram:

Realizacdo de citopatoldgico de colo uterino nos Gltimos 3 anos, obtido pela pergunta:
“Asra. ja fez alguma vez exame de Papanicolau, exame preventivo de cancer de colo do tutero?”
com opgOes de resposta: sim, ndo, ndo sabe. Além da pergunta: “Quanto tempo faz que a sra.
Fez exame de Papanicolau?”, com opgodes de resposta: menos de 1 ano, entre 1 e 2 anos, entre
2 e 3 anos, entre 3 e 5 anos, 5 anos ou mais e ndo lembra.

Foram consideradas as mulheres que além de terem respondido positivamente a primeira
pergunta, aquelas que responderam as opc¢des: menos de 1 ano, entre 1 e 2 anos e entre 2 e 3
anos.

Os indicadores foram descritos segundo as seguintes caracteristicas, conforme literatura.®

Aspectos sociodemograficos:

1. Cor da pele/etnia (branca; preta; parda; amarela e indigena);

2. Faixa etaria (25 a 34; 35 a 44; 45 a 54; e 55 a 64 anos);

3. Escolaridade (0 a 8 anos, 9 a 11 anos e 12 ou mais);

4. Estado conjugal

5. Posse de plano de saude

Aspectos comportamentais e de salde:

1. Consumo abusivo de alcool

2. Atividade fisica no lazer

3. Consumo de frutas e verduras

4. Autoavaliacdo de satde

Aspectos das variaveis geograficas.

Caracterizacdo do rastreamento de CCU em Campo Grande (MS)

Para caracterizacdo do rastreamento do CCU foram utilizados os relatorios publicados

e a plataforma online (disponivel em: https://svs.aids.gov.br/rstudio/vigitel/vigitel. Rmd). Para

série histdrica comparativa com as demais capitais, foram utilizados os dados do Vigitel dos
anos de 2018 a 2023 e para série histdrica comparativa com a regido Centro-Oeste e total das

capitais, foram utilizados os dados dos ultimos 10 anos (2010 a 2023).


https://svs.aids.gov.br/rstudio/vigitel/vigitel.Rmd
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Analise dos dados

As analises foram realizadas no software Stata versdo 14.2, por meio do médulo survey,
considerando a amostragem complexa. Foram calculados as prevaléncias e 0s respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%) para todos os indicadores, considerando para
comparacéo, a ndo sobreposi¢édo dos 1C95% como diferenca significativa. Para compilacdo dos
dados das séries histdricas, foi utilizado o software Microsoft Excel.

O inquérito foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, sendo o Sistema
Vigitel, sob o Parecer n® 355.590, de 26 de junho de 2013. As participantes concordaram em
participar das pesquisas, conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na edicdo Vigitel 2021, a cobertura do exame Papanicolaou entre as mulheres residentes
em Campo Grande (CG) com idade entre 25 e 64 anos nos Ultimos 3 anos foi de 75,3% (1C95%
67,7 - 82,9%). No que tange aspectos sociodemograficos, houve predominancia de mulheres de
cor da pele branca (47,7% 1C95% 39,5 — 55,6%) e parda (38,7 % 1C95% 31,1 - 46,8%),
aproximadamente metade das mulheres tinham plano de saude (46,3% 1C95% 77,7 — 85,2%).
O exame foi menos realizado pelas mulheres mais velhas (12,0% 1C95% 8,6 — 16,7%). Sobre
0s aspectos comportamentais e de salde, a maioria das mulheres ndo consumiam alcool de
forma abusiva (81,1% 1C95 80,5 — 61,1%), ndo fumavam (93,2% IC95% 87,7 - 96,4%), ndo
praticavam suficiente atividade fisica no lazer (68,6% 1C95% 61,0 — 75,4%) e autoavaliaram
sua saude de forma positiva (71,6% 1C95% 53,0 -78,8%). As prevaléncias de realizacdo do
preventivo nos ultimos trés anos segundo a escolaridade e consumo de frutas e verduras foram

homogéneas entre si (Tabelal).

Tabela 1 - Perfil das mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame

citopatoldgico de colo uterino nos ultimos 3 anos, Campo Grande/MS. Vigitel,

2021.

Caracteristicas sociodemogréficas

Cor da pele/etnia % (1C95%)
Branca 47,7% (39,5 - 55,6%)

Preta 8,2 % (4,2 - 15,3%)



Parda

Amarela

Indigena

Faixa etaria

25 a 34 anos

35 a 44 anos

45 a 54 anos

55 a 64 anos

Escolaridade

0 a 8 anos

9allanos

12 anos e mais

Estado conjugal
Solteira/Separada/vilva
Casada/unido estavel
Posse de plano de salde
Sim

Né&o

Caracteristicas comportamentais e de satde
Consumo abusivo de alcool
Sim

Né&o

Fuma

Sim

Né&o

Atividade fisica no lazer
Ativa

Inativa
Consumo regular de hortalicas e frutas
Sim
Néo

Autoavaliacdo de salde
Positiva (bom, muito bom)

Negativa (regular, ruim, muito ruim)

38,7 % (31,1 - 46,8%)
1,3% (4,1 - 4,3%)
2,2 % (6,6 - 7,1%)

20,9% (13,6 - 30,8%)
27,2% (19,8 - 36,0%)
39,7% (31,1 - 49,1%)
12,0% (8,6 - 16,7%)

25,6% (19,4 - 33,0%)
37,9 % (30,1 - 46,5%)
36,4% (29,3 - 44,3%)

30,3% (23,0 - 38,4%)
54,1% (45,8 - 61,9%)

46,3% (38,4 - 54,4%)

45,6% (45,6 - 61,6%)

12,9% (8,3 — 19,5%)

87,1% (80,5 — 91,6%)

6,7% (3,6 - 12,2%)
93,2% (87,7 - 96,4%)

31,4% (24.6 — 39,0%)
68,6% (61,0 — 75,4%)

48,3 % (40,3 — 56,3%)
51,8% (43,7 — 59,7%)

71,6% (53,0 - 78,8%)
28,4% (21,2 - 37,0%)

na Tabela 2, ndo houve diferenca estatistica para todas as variaveis analisadas.
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Com relagéo ao rastreamento do cancer de colo uterino, conforme pode ser observado
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Tabela 2 - Perfil do rastreamento de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos

de idade que realizaram o exame Papanicolau nos Gltimos 3 anos anteriores a

pesquisa, Campo Grande/MS. Vigitel, 2021

Cor da pele

Branca
Preta/parda/amarela/indigena/outras
Faixa etéaria

25 a 34 anos

35 a 44 anos

45 a 54 anos

55 a 64 anos

Escolaridade

0 a 8 anos

9 a 11 anos

12 anos e mais

Estado conjugal
Solteira/Separada/vilva
Casada/unido estavel

Posse de plano de saude
Sim

Né&o

Caracteristicas comportamentais e de saide
Consumo abusivo de alcool
Sim

Né&o

Fuma

Sim

Né&o

Atividade fisica no lazer
Ativa

Inativa

Autoavaliacdo de salde
Positiva (bom, muito bom)
Negativa (regular, ruim, muito ruim)

% (1C95%)
78,7% (67,5 - 86,8%)
77,1% (74,2 - 79,7%)

55,1% (33,4 - 76,7%)
76,3% (60,6 - 91,9%)
85,7% (75,3 - 96,2%)
82,1% (75,1 - 89,2%)

75,9% (61,5 - 90,4%)
70,8% (56,6 - 85,0%)
80,0% (69,9 - 90,1%)

66,2% (54,4 - 76,3%)
85,2% (73,3 - 92,3%)

80,0% (67,0 - 88,7%)

71,6% (60,1 - 80,8%)

58,8% (34,7 - 79,4%)
78,5% (70,5 - 84,9%)

64,95% (30,2 — 88,81%)
76,14% (67,69 — 82,94%)

70,9% (54,0- 83,5%)
77,4% (68,1 — 84,6%)

77,1 % (67,4 - 84,6%)
71,4 % (54,3 — 84,0%)

No que tange a série histérica de 2010 a 2023 (Figura 1), do percentual de mulheres que
realizaram o exame citopatoldgico de cancer de colo de Gtero, houve diferenca estatisticamente
significativa nos anos de 2011 (83% IC95% 80,6 — 86,5%), 2013 (86,6% 1C95% 83,4- 89,7%),
2018 (85,6% 1C95% 81,9 — 89,2%) e 2020 (85,2% 79,9 — 90,5), tendo 0 municipio de Campo

Grande maiores prevaléncias com relagdo a regido Centro-Oeste. Em todos os anos, as



% (IC 95/6)

0

13

prevaléncias foram semelhantes aquelas do Brasil. Por fim, com relacdo as demais capitais,
entre 2018 e 2023, nos trés primeiros anos, Campo Grande, estava no primeiro terco do ranking
das capitais (72 posicdo em 2018 (85,6% 1C95% 81,9 - 89,2%) e 62 posicdo em 2019 (84,8%
1C95% 80,9 - 88,7) e 2020 (85,2% 1C95% 79,9 - 90,5). Em 2021 houve queda no ranking de
11,6%, deixando CG na 172 posigéo e posterior melhora de 4,5%, subindo para 122 posi¢do em
2023. Entretanto ocorre diferenca estatistica somente a partir da 152 posicao, representada por
Recife (79% IC 95% 75,1 - 82,9%) em 2018 e Belém (79,4 1C95% 75,4 - 83,3%) em 2019. A
diferenca estatistica para os anos de 2020 e 2021 ocorrem com Boa Vista, na 132 (79,7% 1C95%
75,1 - 84,4) e 192 posicdes (73,5% 68,4 - 78,6%). J4 em 2023, somente sete capitais possuem
melhores prevaléncias.

Figura 1 — Série historica de realizacdo do exame citopatologico de colo uterino, Campo
Grande, Centro-Oeste, Brasil, de 2010 a 2023. Vigitel

Local
mmm Campo Grande
mmm Centro-Oeste
mmm Todas as capitais

[

2010 201 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021
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Tabela 3 - Percentual de mulheres que realizaram exame de citologia para cancer do colo de Utero nos ultimos trés anos, segundo as capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal. Vigitel, 2018 - 2023

Vigitel - 2018 Vigitel - 2019 Vigitel - 2020 Vigitel - 2021 Vigitel - 2023
Ranking  Capitais IC 95% Capitais IC 95% Capitais IC 95% Capitais IC 95% Capitais IC 95%
1° TO 88,2% (84,8 - 91,7%) PR 86,9% (83,5 - 90,4%) SC 89,6% (85,1 - 94,2%) SP 82,7% (76,9 - 88,6%) SP 86,1% (86,1 - 81,3%)
20 SP 87,8% (85,0 - 90,7%) SP 86,4% (83,4 - 89,4%) SP 86,7% (82,0 - 91,5%) RJ 79,9% (72,7 - 87,1%) RS 89,9% (84,0 - 78,2%)
3° PR 87,1% (83,7 - 90,4%) AM 85,6% (81,9 - 89,3%) RS 86,5% (81,9 - 91,2%) PR 79,7% (73,7 - 85,7%) AM 84,1% (78,9 - 89,2%)
40 sC 87,1% (83,7 - 90,5%) RS 85,5% (81,9 - 89,0%) AM 86,3% (81,3 - 91,3%) MT 79% (72,7 - 85,3%) GO 83% (77,9 - 88,1%)
50 RO 86,9% (83,5 - 90,3%) TO 84,9% (80,4 - 89,5%) ES 85,5% (80,1 - 90,8%) SC 79% (72,4 - 85,7%) SC 82,6% (76,8 - 88,3%)
6° RS 86,3% (82,6 - 90,0%) MS 84,8% (80,9 - 88,7%) MS 85,2% (79,9 - 90,5%) TO 79% (72,9 - 85,1%) TO 81,2% (74,4 - 88,0%)
7° MS 85,6% (81,9 - 89,2%) RJ 83,7% (80,0 - 87,3%) RJ 84,8% (79,2 - 90,4%) GO 78,6% (72,4 - 84,8%) AC 79,5% (73,8 - 85,2*%)
8° ES 83% (79,3 - 86,8%) ES 83,3% (79,5 - 87,1%) RN 83,9% (79,6 - 88,2%) AP 78,3% (73,0 - 83,6%) RR 78,7% (73,8 - 83,6%)
9° RJ 82,9% (78,8 - 87,0%) RO 83,2% (78,7 - 87,8%) PR 83,8% (78,6 - 89,0%) AM 78,1% (72,3 - 83,9%) MS 78,7% (73,3 - 84,1%)
100 PA 82,3% (78,8 - 85,8%) SC 81,8% (77,6 - 86,0%) TO 83,4% (78,4 - 88,4%) RS 77,1% (67,7 - 86,5%) MG 77,7% (71,4 - 84,1%)
11° AM 82,3% (77,6 - 87,0%) AC 81,7% (77,4 - 85,9%) RO 83,4% (78,7 - 88,1%) MG 77% (71,2 - 82,8%) MT 773% (70,7 - 83,9%)
120 MG 81,8% (78,3 - 85,3%) BA 81,6% (77,9 - 85,3%) MT 79,8% (74,2 - 85,5%) PA 76,9% (70,6 - 83,1%) PE 77% (71,2 - 82,8%)
13° MT 81,8% (78,0 - 85,6%) GO 81,3% (77,5 - 85,1%) PE 79,7% (75,1 - 84,4*%) DF 76,5% (70,5 - 82,5%) PR 76,7% (70,4 - 83,1%)
14° AP 81,7% (77,0 - 86,3%) MG 80,3% (76,5 - 84,0%) MG 78,4% (72,8 - 84,0%) MS 75,3% (67,7 - 82,9%) ES 76,1% (67,8 - 84,3%)
15° PE 79% (75,1 - 82,9*%) PA 79,4% (75,4 - 83,3*%) BA 78,2% (72,7 - 83,7%) AC 75,2% (68,8 - 81,6%) DF 76% (69,9 - 82,0%)
16° AC 78,9% (73,7 - 84,1%) PE 79% (75,2 - 82,9%) GO 77,5% (71,5 - 83,4%) BA 74,8% (68,5 - 81,2%) BA 73,7% (67,5 - 80,0%)
17° MA 78,5% (74,2 - 82,7%) RN 78,5% (74,3 - 82,7%) PE 76,8% (70,0 - 83,6%) ES 74,8% (67,9 - 81,8%) RJ 72,6% (64,3 - 80,9%)
18° DF 78,3% (74,4 - 82,3%) MT 77,8% (73,6 - 81,9%) AP 76,2% (70,7 - 81,6%) MA 73,8% (67,9 - 79,7%) AP 72,5% (66,1 - 78,8%)
19° BA 78% (74,1 - 81,8%) DF 77,2% (72,4 - 82,1%) PA 74,4% (68,4 - 80,4%) RR 73,5% (68,4 - 78,6%%) RO 71,3% (63,8 - 78,9%)
20° RN 77,7% (73,8 - 81,5%) RR 75,1% (67,9 - 82,4%) AC 73,8% (67,6 - 80,0%) RN 72,6% (65,4 - 79,8%) MA 70,3% (63,7 - 76,9%)
21° GO 77,1% (72,8 - 81,3%) MA 74,6% (70,2 - 79,0%) MA 73,2% (65,4 - 81,0%) RO 72,3% (66,1 - 78,4%) SE 69,4% (63,1 - 757%)
220 AC 72,4% (65,1 - 79,7%) CE 74,3% (70,2 - 78,4%) CE 69,7% (63,4 - 76,0%) PE 70,8% (63,9 - 77,6%) PA 67,4% (60,4 - 74,4%)
23° CE 72,3% (68,1 - 76,5%) PI 73,8% (69,7 - 77,9%) SE 69,6% (63,1 - 76,0%) SE 70,6% (64,3 - 76,8%) RN 67,4% (60,2 - 74,6%)
240 SE 71,6% (67,7 - 75,6%) AP 71,8% (65,3 - 78,2%) DF 67,4% (58,7 - 76,0%) PB 70,3% (63,6 - 77,1%) Pl 66,5% (59,3 - 73,8%)
250 PB 71,5% (67,2 - 75,8%) SE 69,5% (65,3 - 73,7%) PB 66% (59,0 - 73,1%) CE 69,2% (62,4 - 76,0%) AL 63% (54,9 - 71,2%)
26° Pl 69,6% (64,9 - 74,3%) AL 67,7% (63,2 - 72,1%) Pl 65,6% (58,7 - 72,4%) Pl 69% (62,1 - 75,9%) CE 62,7% (56,2 - 69,3%)
27° AL 66,7% (62,0 - 71,4%) PB 66,7% (62,1 - 71,4%) AL 63,1% (55,6 - 70,7%) AL 55,7% (47,2 - 64,2%) PB 61% (53,8 - 68,3%)

Capitais representadas pelas siglas de seus respectivos estados.
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DISCUSSAO

Dados representativos e recentes das mulheres residentes na capital sul-mato-grossense
e na faixa etdria recomendada para rastreamento de cancer de colo uterino foram analisados,
ndo s6 considerando seus aspectos individuais, comportamentais e de salde, mas a avaliacdo
do alcance deste indicador ao longo dos anos. Entre as mulheres que realizaram o preventivo
nos Gltimos trés anos, prevaleceram aquelas de cor da pele branca e parda, com unido estavel
ou casadas. N&o houve diferencas significativas segundo a escolaridade. As mulheres mais
velhas foram as que menos realizaram o Papanicolaou no referido periodo. O perfil dessas
mulheres foi ainda caracterizado por aquelas que ndo consumiam alcool de forma abusiva, ndo
fumavam, ndo praticavam suficiente atividade fisica no lazer e autoavaliaram sua salde de
forma positiva.

Na contramé&o dos resultados encontrados neste estudo, outras pesquisas apontam maior
realizacdo do preventivo por mulheres de cor da pele branca, com maior nivel de instrucéo e
com plano de saude!!, cuja explicagdo se pauta no maior acesso a informagdes e servicos de
salide!®. Entretanto, caracteristicas sociais sozinhas ndo sio capazes de mostrar 0 acesso a
cobertura do exame citopatoldgico do colo uterino.®®* Além disso, a auséncia de diferencas
sociais na realizacdo do exame parece apontar para um acesso a servi¢os de salde oportuno
para essas mulheres.

Ademais é importante ressaltar que Campo Grande apresenta o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal alto (0,784).1* estando na primeira posicdo do ranking
estadual e 1002 posicdo entre os 5.570 municipios do Pais.}* O IDHM leva em consideragéo
indicadores de salde, educacdo e renda, fornecendo uma visdo abrangente do desenvolvimento
humano em uma determinada area. No contexto dos indicadores de satde, o IDHM inclui
fatores que refletem a satde, qualidade de vida e o bem-estar da populacdo. Areas com IDHM
mais elevado geralmente tém melhores condi¢cdes de vida, acesso a educacdo e servigos de
salide adequados, 0 que pode contribuir para indicadores de satide mais positivos®®, inclusive
na cobertura de exames como mamografia e Papanicolaou.*®

No que tange o estado conjugal, 0 maior numero de mulheres casadas realizarem o
rastreamento oportuno tende a ver com a questdo pratica sexual e do ciclo reprodutivo,
envolvendo ainda préaticas de planejamento familiar. A correlacéo do ciclo reprodutivo também
se relaciona a baixa cobertura nas mulheres em idade avancada, com aproximacdo do fim do

ciclo reprodutivo em conjunto com a falta de queixas ginecoldgicas.t’-
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Concomitante a outros estudos®®°, o perfil das mulheres analisadas foi caracterizado
pela auséncia de consumo abusivo de alcool, de fumo e pratica suficiente de atividade fisica no
lazer, além de autoavaliacdo de saude positiva. O menor consumo de alcool e tabaco entre as
mulheres foi associado a crenga ou pratica religiosa.>192021

Apesar da maioria das mulheres no presente estudo relatarem a auséncia de consumo
excessivo de alcool, o panorama no conjunto das capitais mostra um cenario preocupante. Esta
pratica tem aumentado ndo s6 na populacdo adulta, mas principalmente entre as mulheres.
Também chamado de binge drinking, o consumo excessivo de alcool pode trazer prejuizos de
curto a longos prazos, como violéncia, acidentes em geral, sexo desprotegido, intoxicacgao entre
outros.?

O Brasil é referéncia mundial no controle do tabagismo, principalmente com a
instituicdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) e a reducdo do uso do
tabaco desde 1989. Em 2021, o percentual de fumantes adultos (com 18 anos ou mais) era de
9,1%, sendo maior entre os homens (11,8%). Semelhante a este estudo, a prevaléncia de
tabagismo no Pais entre as mulheres foi de (6,7%).%

A pratica de atividade fisica ao lazer tem sido historicamente um indicador preocupante
em termos de saude publica. Apesar do nimero de pessoas que praticam algum tipo de atividade
fisica ao lazer ter aumentado até 2021 no Brasil, somente 36,7% possuem este habito,
principalmente as mulheres. Os beneficios desta pratica ja estdo vastamente evidenciados na
literatura, inclusive na associa¢do com menor risco de 26 tipos de canceres.?!

Com relacdo a autoavaliacdo de salude é um indicador vastamente utilizado em
inquéritos por retratar de forma simples e proxima do real a situacao de satde de um individuo?*.
Na populagdo brasileira, a autoavaliacdo de saude positiva foi mais encontrada entre os homens,
provavelmente por terem um estilo de vida com maiores riscos que podem acarretar a morte
precoce. O autocuidado mais evidenciado entre as mulheres também faz com que sejam
diagnosticadas e acompanhadas doengas cronicas, que influenciam em seu estado de sadde.?

Comparando-se Campo Grande com as demais capitais, esta ocupava posi¢cGes no
primeiro tergo das capitais, com queda no periodo pandémico mais critico e melhora no ultimo
ano (2023). Sabe-se que a pandemia da Covid-19 instalada em marco de 2020, impds severas
restricdes em varios ambitos da sociedade, principalmente no &mbito da saude, limitando acdes
de promocgdo e prevengdo, dando prioridade a atendimentos mais urgentes?’. Sendo o
Papanicolaou considerado uma pratica da prevencdo secundéria, provavelmente estas medidas
impactaram ndo sO sua cobertura em CG, mas também em outros municipios, que tiveram

quedas ainda mais consideraveis®. Vale ressaltar que o cobertura do exame citopatologico é
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um indicador de saude, devido as limita¢6es identificas, foi lancado a nota técnica N° 16/2022-
SAPS/MS, que descreve a necessidade de considerar o desempenho das equipes e servigos de
Atencdo Primaria a Saude no alcance das metas de salde, estabelecidos nas portarias que regem
0 Programa Previne Brasil, para que todos os municipios alcancem o parametro de 80% na
populaco coberta pela APS, a meta atualmente pactuada para este indicador é de 40%.%

J& a melhora no indice de cobertura em 2023, pode estar relacionado ndo somente a
retomada das préaticas de promocéo e prevencdo a salde, mas de outras a¢Ges locais que vem
sendo realizadas, como a criagdo de um sistema para agendamento online do exame preventivo,
no qual as usuarias podem agendar o procedimento nos horérios, datas e unidade de satde que
desejar?®. Além disso, 0 municipio vem ampliando as estruturas e parcerias, como os Programas
de Residéncias Multiprofissional em Saude da Familia e Medicina de Familia e Comunidade
vinculados a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que foi introduzido no ano de 2020 no
municipio, ndo s6 ampliam o contingente de enfermeiros e médicos que realizam o exame, mas
podem proporcionar mais qualidade nos atendimentos e adesdo ao exame periddico.

O municipio também apresentou avango na da cobertura de Atencdo Primaria nos
ultimos 6 anos, saindo de 33,27% para 71,28%, houve um aumento de mais de 100% no nimero
de Equipes de Saude da Familia (ESFs), saindo de 96 em 2017 para atuais 197 equipes em
2023% A transparéncia na gestdo publica foi outro ponto importante discutido na assisténcia a
salde, no ano de 2020 o municipio de Campo Grande, em conjunto com a gestdo inicia o
accountibility das unidades de saude, que serve de monitoramento, pactuacdo, analise dos
resultados das acdes proposta, 0 mesmo vem demostrando para a sociedade a transparéncia das
ac0es dos servicos de satide realizado pelo no municipio.*’

O Sistema Unico de Satde (SUS), ao longo dos 30 anos, vem fortalecendo a atencio a
salde dos usuarios, expandindo politicas especificas e ampliacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) tem trazido mudancas significativas e efetivas na reducéo de riscos e promocao
de um cuidado ampliado que proporciona ainda a diminuicdo do nimero de internacGes e
procedimentos desnecessarios.!

Na satde da mulher, vale destacar o propésito de ampliacdo e efetivacdo de um
rastreamento oportuno, com a lei federal N° 14.335 de 10 de maio de 2022, que “Dispde sobre
a efetivacdo de acOes de salde que assegurem a prevencao, a deteccdo, o tratamento e o
seguimento dos canceres do colo uterino, de mama e colorretal no &mbito do SUS, ampliando
a realizacdo do exame citopatoldgicos do colo uterino em mulheres que ja tenham atingido a

puberdade, independentemente da idade®?
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Como limitacdes do estudo, é importante considerar que a coleta de dados do Vigitel
inclui apenas pessoas com telefone fixo. Entretanto, essa limitacdo foi amenizada pelas
estratégias amostrais de pos-estratificacio utilizadas. E preciso atentar-se ainda, para o
potencial de subestimacdo de mulheres com menor nivel de instrucdo, uma vez que a
informacdo sobre o exame Papanicolaou pode depender do seu reconhecimento. Além disso, 0
tamanho amostral reduzido ndo somente a capital, mas as mulheres com faixa etéria especifica

e realizacdo do exame podem influenciar nas analises.
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CONCLUSAO

Fatores socioecondmicos ndo se apresentaram de forma desigual entre as mulheres de
25 a 64 anos que realizaram o Papanicolaou nos ultimos trés anos. A maioria delas era
casada/unido estavel, ndo consumia alcool de forma abusiva, ndo fumava, ndo praticava
suficiente atividade fisica no lazer e autoavaliou a sua saude de forma positiva. As mulheres
mais velhas foram as que menos realizaram o exame. A maioria recebeu o resultado do exame
em menos de 3 meses. A cobertura do Papanicolaou mantinha-se préxima da meta no periodo
anterior a pandemia, apresentou queda no periodo pandémico e demonstra melhorias no ano
mais recente. Nos Ultimos dez anos, CG demonstrou igual ou superior cobertura do exame se
comparado a regido Centro-Oeste.

Em geral, Campo Grande vem apresentando valores elevados de cobertura do
Papanicolaou e embora a pandemia possa ter prejudicado este histérico, o municipio ja
demonstra indicios de recuperacdo dos valores anteriores a pandemia. Questbes
socioecondmicas que geralmente influenciam na realizagcdo do exame, parecem ser atenuadas
pela rede de servicos de salde disponiveis em Campo Grande, tanto na rede privada, quanto na
rede pablica, representada principalmente pela APS, que realiza a maior parte dos exames.
Sugere-se pesquisas especificas para este publico, examinando ainda as causas da ndo

realizacdo o exame, a fim de direcionar ainda mais as agendas publicas nesta tematica.
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ANEXO 1 - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

126/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Satde de Campo Grande MS - SESAU, autoriza
a realizagdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Flavia Cibele Romeir Z8r,
inscrito (a) no CPF/MF sob n°.05289768681, portador (a) do documento de Identidade sob
n°.1610330, residente e domiciliado (a) & Rua/Av. Conselheiro Furtado, N°169, Bairro:
Jardim Itatiaia, nesta Capital, telefone n° (67)981764057, pesquisador (a) do Curso de
Residéncia Multiprofissional em Salide da Familia, da Instituigdo SESAU/FIOCRUZ. com
o titulo do Projeto de Pesquisa: "Caracterizagédo do rastreamento de cancer de colo
uterino em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, segundo inquéritos populacionais.
orientada pela Professora _Evelin Angélica Herculano de Morais inscrita no CPF/MF sob
n°. 089,103.846-97, portadora do documento de ldentidade sob n°. 15.542.235 , residents
e domiciliado (a) & Rua/Av. Alcobaca, N°. 1500, Bairro: Sao Francisco ., Belo
Horizonte/MG. telefone n°. (31) 994771380, professora e pesquisadora do Curso de:
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, da Instituicdo SESAU / FIOCRUZ

A Pesquisadora, firma 0 compromisso de manter o sigilo das informagdes obtidas
do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total responsabilidade
por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de salde, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

apds a ggrovagao do Comita de Etnca em Pesgulsa [CEP}, de acordo com resolucéo

n. 466/202 {Conselho Nacional de Satde).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observagdo e entrevistas ndo
sendo permitido fotos efou procedimentas.

Apds a conclusdo, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 27 de Novembro de 2023.

Lowina Lheter Fomiive e, idors Srgihca. Forcudacrs de mivaas

Pesquisador (a) Orientador(a)
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126/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagbes constantes nas
fichas/prontuariosflaudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;
O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Satde de Campo Grande MS.
COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugéo da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria uma
copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o numero de
protocolo.

2) Em fungdo da rotina de trabatho da SESAU de cada unidade e ou servigo de saude,

favor agendar previamente com a drea envolvida;

3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar cdpia para a SESAU e guando necessario para equipe de saude

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de saude autorizados para
realizacdo da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagéo de equipamentos de protecéo individual ~EPI, bem como
correta identificagdo através de crachas.

SESAU:

1) Fomecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e endereco
do paciente:

2) As pessoas seréo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retarno.

Campo Grande - MS, 27 de Novembro de 2023,

Jouna. bt Kamdive Jpon i, brgiio, Rocuburs dmoces

Pesquisador (a) J% Orientador(a)

Sandro Trindadg’éenites
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ANEXO 2 - NORMAS PARA FORMATA(;AO CONFORME O PERIODICO
ESCOLHIDO - Revista de Atencédo a Saude (RAS)

O manuscrito deve conter o texto integral (ndo ultrapassando 21 (vinte e uma) paginas
(incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos), sem identificacdo do(s) autor(es), estar
digitado com fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco simples e 2,5 centimetros
de margens, e elaborado na sequéncia abaixo, com todas as paginas numeradas, com
inicio na pagina de titulo[1].

Pagina de titulo e ldentificacdo. A pagina de identificacdo deve conter 0s seguintes
dados: a) Titulo do manuscrito em letras maiusculas; b) Titulo para as paginas do
artigo: indicar um titulo curto para ser usado no cabecalho das paginas do artigo (lingua
portuguesa e inglesa), ndo excedendo 60 caracteres;c) Palavras-chave: uma lista de
termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) deve ser incluida (versdes em
portugués e inglés).

A Revista de Atencdo a Saude (RAS) usa o DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude
para consulta aos termos de indexacdo (palavras-chave) a serem utilizados no
artigo(http://decs.bvs.br/).

Resumo. Para autores brasileiros, o resumo deve ser escrito em lingua portuguesa e
lingua inglesa. Para os demais paises, apenas em lingua inglesa. Uma exposic¢ao concisa,
que ndo exceda 250 palavras em um Unico paragrafo, deve ser escrita em folha separada
e colocada logo apds a pagina de titulo. O resumo deve ser apresentado em formato
estruturado, incluindo os seguintes itens separadamente: Introducéo, Objetivos,
Materiais e Métodos, Resultados e Conclusdes. Notas de rodapé e abreviacGes nao
definidas n&o devem ser usadas.

Abstract. Em caso de submissdo em lingua portuguesa, o titulo, o resumo estruturado e
as palavras-chave do artigo devem ser traduzidos para o inglés sem alteracdo do
contetdo.

Texto. Ap6s 0 Resumo e o Abstract, incluir as paginas referentes ao texto do manuscrito
com ou sem setores destacados, conforme o tipo de manuscrito: comunicacao, relato de
caso (estudo de caso), artigo original e artigo de revisdo. Abaixo segue breve relato
dos principais setores a serem destacados: Para artigo original: Introducdo- deve
informar sobre o objeto investigado econter os objetivos da investigacao, suas relacdes
com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor(es) a empreender a
pesquisa. Materiais e Métodos - forneca detalhes suficientes para viabilizar a
reproducdo do trabalho. Métodos ja publicados devem ser indicados por uma referéncia,
apenas as modificacGes relevantes devem ser descritas. Esta secdo deve descrever a
populacdo estudada, a amostra a ser analisada e os critérios de selecdo; também deve
definir claramente as varidveis em estudo e descrever detalhadamente os métodos
estatisticos empregados (incluindo referéncias apropriadas sobre métodos estatisticos e
software). Procedimentos, produtos e equipamentos devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir por ventura a reproducdo do estudo. Neste item devera estar
explicito a aprovacdo do CEP (Comité de Etica e Pesquisa), portanto apesentando o
namero do protocolo. Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa.
Tabelas, Figuras e Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem
ser incluidos e anexar no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos
dados, desde que ndo ultrapassem o numero de paginas permitido. Discussao - o
objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja
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existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na Introdugéo do
trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto (Introducdo, Materiais e
Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na
discussao. Conclusdo - deve ser breve, apoiada nos resultados e relacionada ao(s)
objetivo(s). Pode apontar futuros encaminhamentos para o tema desenvolvido.Para
comunicacéo, relato de caso:

ATENCAO: Utilizar os mesmos critérios que foram apresentados no ARTIGO
ORIGINAL._Para artigo de revisdo: Introducdo - deve informar sobre o objeto
investigado e conter os objetivos da investigacdo, suas relagcdes com outros trabalhos da
area e 0s motivos que levaram o(s) autores a empreender a pesquisa. Desenvolvimento -
utilizada nos artigos de revisdo de literatura, devera apresentar a descri¢do da revisdo de
literatura feita ou ndo em setores determinados pelos autores. Conclusdo — deve ser
breve, apoiada nos resultados e relacionada ao(s) objetivo(s). Pode apontar futuros
encaminhamentos para o tema desenvolvido. Apds o texto, de qualquer
natureza, incluir: a) Agradecimentos. Quando apropriados, os agradecimentos poderao
ser incluidos, de forma concisa, no final do texto, antes das Referéncias Bibliograficas,
especificando: assisténcias técnicas, subvencgdes para a pesquisa e bolsa de estudo e
colaboracédo de pessoas que merecem reconhecimento (aconselhamento e assisténcia).
Os autores sdo responsaveis pela obtencao da permissao, por escrito, das pessoas cujos
nomes constam dos Agradecimentos.

Referéncias Bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a
Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE
— http://lwww.icmje.org/index.html ou http://www.scielo.br/pdf/rsp/v33n3/0301.pdf -
Versdo em portugués).As citacbes devem ser mencionadas no texto em nudmeros
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao das referéncias bibliogréaficas constantes
no manuscrito e a correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do
manuscrito.

Notas de Rodapé. Devem ser evitadas.

Tabelas e Figuras Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem
numérica. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos e inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Figuras. Explicar todos
os simbolos e abreviacGes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem
numeérica e identificadas. Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia
profissional. Figuras de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitacdo e
publicacdo do artigo. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas.
Serdo aceitos no maximo 5 elementos entre figura, grafico, tabelas e quadros somados.
O artigo deve ser digitado no "Template” disponibilizado pela RAS.
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