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AMAZONIA

RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo verificar a adequabilidade do segmento de mulheres
com laudos alterados no estado do Tocantins. Métodos: Estudo do tipo transversal, avaliativo e
documental. O presente estudo foi desenvolvido no Estado do Tocantins, o qual possui o SUS
organizado pelo principio da regionalizacéo e possui 139 municipios. As regides sdo: Capim Dourado,
Bico do Papagaio, Amor Perfeito, llha do Bananal, Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia, Médio
Norte Araguaia e Cantdo. A populacdo adotada foi de 29.531 mulheres, estimada a partir do
levantamento do nimero de laudos citopatoldgicos emitidos durante o ano de 2019. O célculo
amostral considerou a utilizagdo da férmula para populag@es finitas, apos aplicacéo da férmula, o n
ficou em 379 requisi¢Bes e laudos de mulheres. Buscando ampliar ainda mais a fidedignidade dos
dados, optou-se por triplicar o tamanho amostral, logo o quantitativo ficou 1.137 laudos de mulheres.
Resultados: Dos laudos analisados para o seguimento, 22,5% estavam com o seguimento adequado e
77,5% ndo estavam com seguimento adequado (conduta inadequada ao diagnéstico e/ou tempo para
realizacdo da conduta ndo estava adequado), de acordo com os pardmetros estabelecidos na
metodologia (recomendagBes de seguimento). Consideragdes finais: Para tanto, torna-se necessario a
ampliagdo da cobertura alcancada e a alta cobertura da populagdo alvo, somando-se a isso um
programa de rastreamento organizado e acessivel. Construir infraestrutura adequada, aumentar a rede
de profissionais capacitados para atender as demandas desde a busca ativa das mulheres até a
execucdo dos servicos citopatoldgicos bem como do tratamento adequado aos casos diagnosticados.
Palavras-chave: Cancer de Colo Uterino; Controle de Qualidade; Papiloma Virus Humano;
Rastreamento; Seguimento.

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to verify the suitability of the segment of women with altered
reports in the state of Tocantins. Methods: Cross-sectional, evaluative and documentary study. The
present study was developed in the State of Tocantins, which has the SUS organized by the principle
of regionalization and has 139 municipalities. The regions are: Capim Dourado, Bico do Papagaio,
Amor Perfeito, Bananal Island, Southeast, Cerrado Tocantins Araguaia, Middle North Araguaia and
Cantdo. The population adopted was 29,531 women, estimated from the survey of the number of
cytopathological reports issued during the year 2019. The sample calculation considered the use of the
formula for finite populations, after application of the formula, which stood at 379 requests and
reports of women. Seeking to further expand the reliability of the data, it was decided to triple the
sample size, so the amount was 1,137 reports from women. Results: Of the reports analyzed for
follow-up, 22.5% had adequate follow-up and 77.5% did not have adequate follow-up (inadequate
conduct for diagnosis and/or time to perform the conduct was not adequate), according to the
parameters established in the methodology (follow-up recommendations). Final considerations:
Therefore, it is necessary to expand the coverage achieved and the high coverage of the target
population, in addition to an organized and accessible screening program. Build adequate
infrastructure, increase the network of professionals trained to meet the demands from the active
search for women to the execution of cytopathological services as well as the adequate treatment of
diagnosed cases.

Keywords: Cervical Cancer; Quality Control; Human Papilloma Virus; Tracking; Follow-Up.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo verificar la idoneidad del segmento de mujeres con
informes alterados en el estado de Tocantins. Métodos: Estudio transversal, evaluativo y documental.
El presente estudio fue desarrollado en el Estado de Tocantins, que posee el SUS organizado por el
principio de regionalizacién y posee 139 municipios. Las regiones son: Capim Dourado, Bico do
Papagaio, Amor Perfeito, Isla Bananal, Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia, Medio Norte Araguaia
y Cantdo. La poblacién adoptada fue de 29.531 mujeres, estimada a partir de la encuesta del nimero
de informes citopatol6gicos emitidos durante el afio 2019. El calculo de la muestra considerd el uso de
la formula para poblaciones finitas, luego de la aplicacién de la formula, que qued6 en 379 solicitudes
e informes de mujeres. Buscando ampliar aun mas la confiabilidad de los datos, se decidi6 triplicar el
tamafio de la muestra, por lo que la cantidad fue de 1.137 informes de mujeres. Resultados: De los
informes analizados para el seguimiento, el 22,5% tuvo un seguimiento adecuado y el 77,5% no tuvo
un seguimiento adecuado (conducta inadecuada para el diagndstico y/o tiempo para realizar la
conducta no fue el adecuado), seglin los parametros establecidos en la metodologia (recomendaciones
de seguimiento). Consideraciones finales: Por lo tanto, es necesario ampliar la cobertura
alcanzada y la alta cobertura de la poblacion objetivo, ademas de un programa de tamizaje
organizado y accesible. Construir infraestructura adecuada, incrementar la red de
profesionales capacitados para atender las demandas desde la busqueda activa de mujeres
hasta la ejecucion de servicios citopatoldgicos asi como el tratamiento adecuado de los
casos diagnosticados.

Palabras clave: Céancer Cervicouterino; Control de Calidad; Virus del Papiloma Humano;
Seguimiento; Hacer un Seguimiento.
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INTRODUCAO

O Cancer de Colo Uterino (CCU) é um
importante problema de saude publica. Segundo
a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS),
em todo o mundo, o cancer cervical é o quarto
cancer mais frequente em mulheres, com um
nimero estimado de 570.000 novos casos em
2018, representando 7,5% de todas as mortes por
cancer no sexo feminino. Das estimadas, mais de
311.000 mortes por CCU a cada ano, mais de
85% delas ocorrem em regides menos
desenvolvidas!.

Quanto a mortalidade, na regido Norte
evidenciam as maiores taxas do pais, sendo a
Gnica com nitida tendéncia temporal de
crescimento. Em 2017, a taxa padronizada pela
populacdo mundial foi de 12,24 mortes por
100.000 mulheres, representando a primeira
causa de 6bito por cancer feminino nesta regio?.

O Cancer de Colo Uterino (CCU) decorre
da replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do colo do Utero, com
comprometimento de tecido subjacente e
podendo invadir Orgdos adjacentes ou a
distancia. A  infeccdo  persistente  pelo
Papilomavirus humano (HPV) de tipos
oncogeénicos é a principal causa desta neoplasia.
Esse tipo de céncer inicia-se a partir de uma
lesdo precursora, curavel na quase totalidade dos
casos, Visto que a progressdo deste tipo de cancer

ocorre de forma lenta e assim passiveis de serem
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A estratégia utilizada nas ultimas
décadas, em diversos paises, para a deteccdo
precoce deste cancer é o exame citologico de
Papanicolaou, devendo este ser realizado em
mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos e que ja
tiveram atividade sexual. O exame deve ser feito
a cada trés anos, ap0s dois exames normais
consecutivos, realizados com um intervalo de um
ano e a atencdo basica a salde tem sido a maior
porta de entrada para este servico®. As etapas do
rastreio implicam desde a identificacdo e convite
as mulheres, garantia dos recursos humanos e
materiais, disponibilizagio de exames de
qualidade, até o seguimento das mulheres
assegurando tratamento e cuidados para aquelas
com exames alterados.

O desempenho desses exames depende de
varios fatores que podem estar relacionados com
a qualidade do esfregaco, como também aqueles
relacionados com o desempenho do profissional
propriamente dito. O predominio do trabalho
manual é uma caracteristica marcante do exame
citopatolégico do colo do Utero®. O processo
envolvendo a coleta, fixacdo e coloracdo do
material até a liberacdo do resultado pelo
laboratdrio retrata essa situacdo. Embora haja no
Brasil diretrizes para o rastreamento para este
cancer, ndo ha parametros estabelecidos para a
programacédo dos procedimentos de sua linha de
cuidado®.

Diante disso, objetivo do presente estudo

foi verificar a adequabilidade do segmento de

detectadas®. mulheres com laudos alterados no estado do
Tocantins.
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1503 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023065 2
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METODOS

Estudo do tipo transversal, avaliativo e
documental.

O presente estudo foi desenvolvido no
Estado do Tocantins, o qual possui o SUS
organizado pelo principio da regionalizacdo e
possui 139 municipios. Conforme pactuacdo na
CIB de 29 de agosto de 2012, o Estado do
Tocantins é composto por oito Regides de Saude,
respeitando os critérios adotados pelo Decreto
Federal 7.508/2011 e Resolucdo Tripartite
004/2012°.

As regides sdo: Capim Dourado, Bico do
Papagaio, Amor Perfeito, llha do Bananal,
Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia, Médio
Norte Araguaia e Cantao.

A populacdo adotada para este estudo foi
de 29.531 mulheres, estimada a partir do
levantamento do nudmero de mulheres com
laudos citopatolégicos emitidos durante o ano de
20198, O calculo amostral considerou a
utilizacdo da formula para populacdes finitas
proposta por Viegas®, apresentada a seguir:

_ Zul PN
(Za*P.Q) +(N—1)e®

onde:

n= Tamanho (numero de elementos) da
amostra;

N= Tamanho (nimero de elementos) da
populacéo;

P= Prevaléncia esperada do evento,
percentual com o qual o fendmeno se verifica,
onde se adotou 50%, (valor de P= 0,5), por

garantir a maior amostra possivel;
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Q= é o valor complementar de P, ou seja,
50% (valor de Q=0,5) também;

Zo= E o desvio do valor médio que
aceitamos para alcancar o nivel de confianga
desejado (Nivel de confianga 95%, valor de Za=
1,96).

e= E a margem de erro maximo que
vamos admitir, 5%, logo valor de e=0,05.

Apos aplicacdo da formula, o n ficou em
379 requisicoes e laudos de mulheres. Buscando
ampliar ainda mais a fidedignidade dos dados,
optou-se por triplicar o tamanho amostral, para
que a amostra fosse ainda mais representativa da
populacdo, logo o quantitativo ficou 1.137
laudos de mulheres.

Buscou-se ter analise de todas as regides
de salde do Tocantins e para tanto, foi realizada
a técnica de amostragem aleatoria proporcional
estratificada dos laudos citopatologicos para
cada regido de Saude. Essa técnica considera que
a populagcdo € dividida em subconjuntos (no
presente estudo, as regides de saude sdo 0s
subconjuntos) homogéneos dos quais 0s
elementos s&o selecionados aleatoriamente e
proporcional porque considerou
proporcionalmente o tamanho do estrato™°.

Os levantamentos dos dados deram-se
mediante levantamento documental no banco de
dados do SISCAN, de forma sigilosa, em local
fechado e reservado para pesquisa, sob a
supervisdo, participacdo e acompanhamento de
uma das pesquisadoras que detém a guarda dos
dados conforme Termo de Fiel Depositario em
anexo (TFD).

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1503 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023065 3
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Além disso, foram capturados os laudos
alterados emitidos via SISCAN, na secdo
Monitoramento. Fez-se uma anélise referente ao
periodo compreendido entre o primeiro e o
segundo laudo (quando presente) e as condutas
utilizadas no seguimento se estavam em
conformidade com as Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Céancer do Colo do Utero®!,

As andlises dos dados foram realizadas
em programas estatisticos Software R e SPSS.
Inicialmente, os resultados foram apresentados
utilizando-se frequéncia absoluta e relativa,
expressos em porcentagens, médias, desvio
padrdo, utilizando estatistica descritiva, e
Intervalos de Confianca (IC 95%). Para as
variaveis categoricas, utilizou-se o Teste do Qui-
quadrado ou Teste Exato de Fisher para estimar
as diferencas entre os grupos, do laudo com
presenca de alteracdo nos laudos (variavel
categorica dicotdmica SIM/NAO) e entre as
variaveis do laudo alterado com a adequabilidade
do seguimento (varidvel categdrica dicotdmica
SIM/NAO).

O projeto de pesquisa foi cadastrado na
Plataforma Brasil, submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFT e obteve parecer
favoravel em 13/07/2020 sob o numero do
parecer 4.152.647. Toda a pesquisa foi realizada
em conformidade com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos do Conselho Nacional de Saude,
segundo resolucéo 466 de 12.12.2012'2,
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RESULTADOS

Desta forma foram avaliadas 1132
mulheres cujo perfil demonstrou que a maioria
estava dentro da faixa etéaria preconizada (25 a
64 anos), a raca predominante foi a ndo branca, o
nivel de escolaridade ndo foi contemplado, e
grande parte residia longe do local de coleta do
exame citopatoldgico.

Dos 1132 aceitos na analise pré-analitica,
41 (3,6%) foram classificados como amostra
insatisfatoria. Os motivos foram: 36 (87,9%)
artefatos de dessecamento, dois (4,9%) material
acelular ou hipocelular, outros dois (4,9%) por
contaminantes externos e um (2,4%) por
presenca de sangue em mais de 75% da lamina.
Dessa forma os laudos validos para a analise dos
fatores associados a presenca de alteracdo foram
1091.

Dos laudos analisados, 7% apresentou
alguma alteracédo e todas as regides tiveram pelo
menos um laudo alterado. A distribuicdo dos
laudos alterados por regido territorial do
Tocantins estd mostrada no Gréafico 1 e foi 34
(44,6%) na regido Capim Dourado, 16 (21,1%)
na regido llha Bananal, 12 (15,8%) na regido
Médio Norte, 05 (6,6%) na regido do Cantdo, 03
(3,9%) na regido Amor Perfeito, 03 (3,9%) na
regido do Cerrado, 02 (2,6%) na regido Bico do
Papagaio e 01 (1,3%) na regido Sudeste.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1503 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023065 4
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Graéfico 1 - Frequéncia absoluta e relativa dos laudos que apresentaram alteragcdes. Tocantins, Brasil.
2019.
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ASC-US: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado; ASC-H: Células Escamosas
Atipicas, ndo se pode excluir HSIL; AGC: Células Glandulares Atipicas; LSIL: Lesdo Intraepitelial
Escamosa de Baixo Grau; HSIL: Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau.

Fonte: SISCAN, 2019. Organizagdo: Souza, 2021.

Na presente pesquisa, mais de um epitélio na Tabela 1.

mostrou associa¢do com o desfecho apresentado

Tabela 1 - Fatores presentes no laudo citopatologico associados & presenca de alteracdo. Tocantins,
Brasil. 2019.

Presenca de alteracéo

Sim Nao p- RP IC
n(%) n(%) valor
Numero de epitélios (n=1091) 0,000* 4,4  2,25-8,72
Um epitélio 10 (1%) 408 (37,4%)
Mais de um epitélio 66 (6%) 607 (55,6%)
Representatividade da zona de 0,000* 0,2 0,11-0,44
transformacéo (n=1091)
Sim 66 (6%) 607 (55,6%)
Néo 10 (1%) 408 (37,4%)
Presenca de microbiologia 0,006* 0,7 0,14-0,36
(n=1091) 73 1012 i

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1503 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023065
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Sim (6,7%)

Né&o 03
(0,3%)

Presenca de alteracdes benignas

(n=1091)

Sim 73

Né&o (6,7%)

03

(0,3%)

(92,7%)
03 (0,3%)

0,006* 0,7

*

0,14-0,36

1012
(92,7%)

03 (0,3%)

*Teste Qui-quadrado;** Teste Exato de Fisher
Fonte: SISCAN, 2019. Organizagdo: Souza, 2021.

Dando continuidade a analise dos dados
verificou-se sobre o seguimento das mulheres
com laudos alterados. Dos laudos analisados
para 0 seguimento, 22,5% estavam com O
seguimento adequado e 77,5% ndo estavam com
seguimento adequado (conduta inadequada ao

diagnéstico e/ou tempo para realizacdo da

conduta ndo estava adequado), de acordo com 0s

pardmetros  estabelecidos na metodologia

(recomendacdes de seguimento).

O cruzamento dos laudos alterados com a
adequabilidade do seguimento foi verificado
para identificar se algum laudo especifico tinha
associacao com 0 seguimento e estd apresentada
na Tabela 2.

Tabela 2 - Diagnostico descrito nos laudos alterados e associacdo com a adequabilidade do seguimento.

Tocantins, Brasil. 2019.

Adequabilidade do seguimento

Sim Nao p-valor** RP IC
nCo) (%)
ASC-US 0310 019  041-0,96
(n=71) 02(28%) 23 (32:3%)
Sim 14 (197%) 32 (45,.2%)
Néo
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1503 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023065 6
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ASC-H

(n=71) 06 (8,4%) 09 (12,8%)
Sim 10 (14,1%) 46 (64,7%)
Nao

AGC (n=T1)

Sim 00 (00%) 02 (2,8%)
N&0 16 (22,5%) 53 (74,7%)
LSIL (n=71)

sim 00 (00%) 10 (14,1%)
N0 16 (22,5%) 45 (63,4%)
HSIL (n=71)

sim 08 (11,3%) 11 (155%)
N30 08 (11,3%) 44 (61,9%)

**Teste Exato de Fisher

m=

1 A
NFERMAGEM ATUAL
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0,740 3,06 0,88-10,5

0,598 1,30 1,14-1,48
0,063 1,35 1,16-1,57
0,022 4,0 1,22-13,0

ASC-US: Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado; ASC-H: Células Escamosas
Atipicas, ndo se pode excluir HSIL; AGC: Células Glandulares Atipicas; LSIL: Lesdo Intraepitelial
Escamosa de Baixo Grau; HSIL: Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau.

DISCUSSAO

Dentre os laudos alterados, cinco deles
ndo foi possivel monitoramento. Isso pode ser
explicado pelo fato de a mulher ser de outro
estado brasileiro e ter realizado a coleta no
Tocantins, 0 que ndo permite alimentacdo do
sistema, pelo Tocantins. O modulo Seguimento
no SISCAN n&o concede que 0 usuario de um
estado acesse ou modifique dados de pacientes
de outro estado. Como o Tocantins faz divisa
com outros estados (Maranhdo e Para, ao Norte;

Goias, ao Sul; Maranhdo, Piaui e Bahia, ao

Leste; Pard e Mato Grosso, a Oeste) € usual esse
tipo de conduta pela populagdo que mora nos
limites do estado.

Diferente dos dados apresentados nha
presente pesquisa, uma pesquisa do sul do Brasil
revelou que em 56,3% da amostra houve
somente a representacdo do epitélio escamoso,
conferindo auséncia da Zona de Transformacéo
(ZT) em mais de metade das amostras. Nas
demais, a representacdo foi distribuida entre
epitélios glandulares e metaplasicos associados
ao epitélio escamoso. Em contrapartida,

identificou-se a existéncia de associagdo

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1503 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023065 7
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significativa entre a representacdo dos epitélios e
alteracbes anormais. Em 32,7% das amostras
com alteracGes celulares anormais foi verificada
a representacdo do epitélio escamoso associado
ao glandular. Essa porcentagem foi para 51%
quando a presenca dos epitélios escamoso,
glandular e metaplésico®®. Dessa forma, o estudo
em questdo corrobora com 0 nosso e sugere que
amostras com representagdo do  epitélio
escamoso  associado ao glandular e/ou
metaplasico tem mais chances de detectar lesGes
precursoras.

De acordo com os fatores presentes no
laudo citopatolégico associados a presenca de
alteracdo a descricdo das alteracdes benignas no
laudo consiste em: inflamacdo, metaplasia
escamosa imatura, reparacdo, atrofia com
inflamacao, radiacdo e outros que necessitam ser
especificados no laudo citopatolégico. A
inflamacdo sem identificacdo de agente ¢é
caracterizada por alteracbes citomorfoldgicas
decorrentes de trauma fisico ou quimico,
radiacdo, irritacdo por DIU ou outras causas ndo
especificas. Essas alteragdes celulares associadas
a inflamacdo obedecem aos critérios a seguir:
aumento nuclear de grau variavel, os nucleos em
geral ndo estdo sobrepostos, binucleacdo ou
multinucleacao, hipocromasia nuclear,
hipercromasia nuclear (porém a cromatina &
homogénea), limites citoplasmaticos bem
definidos, o citoplasma pode apresentar
vacuolizacdo, policromasia ou halos
perinucleares, os nucléolos unicos ou multiplos

podem estar presentes, as células aumentadas

A
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geralmente formam camadas coesas que se
interdigitam em uma arquitetura classica de
“cardume”*,

A inflamagdo e a metaplasia escamosa
imatura foram as alteracbes benignas mais
frequentes. A Metaplasia escamosa imatura
mostrou associacdo estatisticamente significante
com alteracbes (p=0,000). O processo de
metaplasia representa a substituicdo de um tipo
de epitélio (neste caso endocervical) por outro
(escamoso) como resposta protetora®®,

Percebe-se que o fato de a mulher ter
laudo alterado com alteragfes mais graves, a
conduta é adequada. Todavia, quando as lesdes
estdo em estagios iniciais os profissionais erram
nas condutas o que pode justificar os achados de
nimero de casos elevados, pois a intervencao
precoce adequada ndo é realizada. Outro fato
grave € que as atipias glandulares, que deveriam
ser encaminhadas para colposcopia
imediatamente, foram negligenciadas sem
nenhuma conduta adequada.

Reforca-se a preocupacdo com relacdo a
cobertura populacional dos exames
citopatoldgicos que é de 1/3 da populacdo
feminina de 25 a 64 anos® e cujo valor
correspondente é de 107.095 mulheres no estado
do Tocantins. Em 2019 ficou pactuado (0,56)
deste valor que corresponde a realizacdo de
59.973 exames citopatoldgicos (SES, 2019).
Entretando o ndmero alcancado de coletas
realizadas de PCCU em 2019 ficou em apenas
29.531 mulheres beneficiadas, muito aquém da

meta estabelecida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A principal razéo para a desigualdade no
CCU quando se compara 0s paises
desenvolvidos com os subdesenvolvidos ou em
vias de desenvolvimento é a falta de acesso a
exames de qualidade garantidos a essas
mulheres. Para tanto, torna-se necessario a
ampliacdo da cobertura alcancada e a alta
cobertura da populacdo alvo, somando-se a isso
um programa de rastreamento organizado e
acessivel. Construir infraestrutura adequada,
aumentar a rede de profissionais capacitados
para atender as demandas desde a busca ativa das
mulheres até a execucdo dos servigos
citopatoldgicos bem como do tratamento
adequado aos casos diagnosticados. Entretanto,
torna-se necessaria a organizacdo programatica e
desempenho adequados a realidade da regido
norte do Brasil, onde se detectam os maiores
indices de CCU.

A implementacdo do rastreamento
universal do CCU é imprescindivel, porém o
esforgo deve estar associado a um seguimento
adequado. A presente pesquisa detectou que o
seguimento no estado do Tocantins é
inadequado. As condutas tardias ou ainda a falta
delas corroboram para o desfecho de altos
indices de carcinoma invasivo e de dbitos por
CCU na regido norte do pais. As recomendagdes
das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
CCU nao estédo sendo seguidas, sendo necessario

0 treinamento e capacitacdo técnica responsavel

ENFERMAGEM ATUAL
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pelo seguimento, desde a alimentacdo do sistema
SISCAN e convocacdo das mulheres, ao
tratamento adequado.

Nem todo metodo de rastreamento por si
s0 alcanca grandes éxitos. Como método auxiliar
a citologia oncotica, sugere-se a Inspecao Visual
do colo com Acido Acético (VIA), de baixo
custo, muito utilizado em paises com recursos
limitados tais como Bangladesh e india que
utilizaram esse meio e ampliaram seus
programas de rastreamento do CCU alcancando
elevados graus de organizagdo programaética e
desempenho.
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