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RESUMO

O diagndstico precoce do cancer de colo de Utero é de extrema importancia para reducdo da
morbimortalidade provocada por esse tipo de neoplasia. Isso justifica um estudo que analise a
cobertura e os resultados do exame Papanicolaou na populacdo usuaria do SUS, levando em
conta o padréo das alteragdes e o tratamento proposto, bem como a proporcdo de mulheres
que ndo comparece para receber o resultado do exame. Com esses objetivos, foi desenvolvida
uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratdria, utilizando-se os registros de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) da regido metropolitana do Rio de Janeiro e bancos de dados
(SISCOLO e IBGE) referentes ao ano de 2011. Os resultados apontaram cobertura total de
11,25%, resultados alterados em 78,66% dos casos, propor¢do de 29,90% de exames nao
entregues, tempo médio entre coleta e chegada do resultado do exame a UBS de um més e 26

dias e tempo médio entre coleta e entrega do resultado a usuaria de quatro meses e seis dias.

Descritores: Cobertura de servicos de saude, Acesso aos Servigcos de Saude, Esfregaco

Vaginal, Saude da Mulher.
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ABSTRACT

Early diagnosis of uterine cervical cancer is extremely important to reduce morbidity and
mortality caused by this type of cancer. This justifies a study to examine the coverage and
results of the Pap smear test in SUS users, taking into account the alterations pattern and
proposed treatment, and the women proportion who do not return to receive the results of
such tests. With these aims, it was developed a quantitative, descriptive and exploratory
research, using the records of a Basic Health Unit (UBS) in the metropolitan region of Rio de
Janeiro and databases (SISCOLO and IBGE) of 2011. The results pointed total coverage of
11.25%, abnormal results in 78.66% of cases, proportion of 29.9% of exams undeliverable,
average time between collection and arrival of the exam result into UBS of one month and 26
days and average time between collection and delivery of the results to the user of four
months and six days.

Key words: Health Services Coverage, Health Service Accessibility, Vaginal Smears,

Women’s Health.

RESUMEN

El diagnostico precoz del cancer del cuello uterino es extremadamente importante para
reducir la morbilidad y la mortalidad causadas por este tipo de céancer. Esto justifica un
estudio para examinar la cobertura y los resultados de la prueba de Papanicolaou en la
populacion usuaria del SUS, teniendo en cuenta las alteraciones y el tratamiento propuesto,
asi como la proporciéon de mujeres que no vinieron a recibir los resultados del examen. Con
estos objetivos, hemos desarrollado una investigacion cuantitativa, descriptiva y exploratoria,
haciendo uso de los registros de una Unidad Bésica de Salud (UBS) en la region
metropolitana del Rio de Janeiro y bases de datos (SISCOLO y IBGE) relativo al afio 2011.
Los resultados mostraron una cobertura total de 11,25%, resultados anormales en 78,66% de
los casos, proporcion del 29,90% de los exdmenes que no fueron entregados, el tiempo medio
entre la recoleccion y la llegada del resultado del examen a UBS es de uno mes y 26 dias y el
tiempo promedio entre la recogida y la entrega de los resultados al usuario, de cuatro meses y

seis dias.
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Descriptores: Cobertura de los Servicios de Salud, Accesibilidad a 16s Servicios de Salud,

Frontis Vaginal, Salud de La Mujer.

INTRODUCAO

O céncer do colo do utero é a segunda neoplasia maligna mais frequente entre as
mulheres, atras apenas do cancer de mama, sendo a quarta causa de morte de mulheres por
cancer no Brasil e representando 10% de todos os tumores malignos que acometem as
mulheres Y. De acordo com dados de 2011 do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a cada
ano o cancer do colo do Utero € responsavel pela morte de cerca de 4.800 mulheres no Brasil e
por 18.430 novos casos registrados ©.

O cancer do colo do Utero € uma neoplasia de progressao lenta, com inicio a partir de
uma lesdo pré-invasiva, passivel de cura na absoluta maioria dos casos, e que progride,
normalmente, durante 10 a 20 anos até atingir o estagio invasor — etapa em que a cura se torna
mais dificil ®. Essa caracteristica explica porque o cancer do colo do Gtero é uma das raras
moléstias malignas curaveis em 100% dos casos, quando diagnosticada precocemente . O
método de rastreamento do céncer do colo do Utero empregado no Brasil é o exame
citopatolégico, também conhecido como exame Papanicolaou ©.

O pico de incidéncia das lesbes precursoras que progridem para carcinoma invasivo,
se ndo detectadas e tratadas em tempo habil, ocorre na faixa etéria de 35 a 49 anos de idade ©.
O Ministério da Satude/INCA preconiza que o exame Papanicolaou seja realizado uma vez por
ano em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, podendo ser realizado uma vez a cada trés
anos, caso haja dois exames anuais consecutivos com resultados negativos. O inicio da coleta
deve ser aos 25 anos, apenas para as mulheres que ja tiveram atividade sexual e deve seguir
até os 64 anos. Apos esta idade, os exames devem ser interrompidos quando apresentarem ao
menos dois resultados negativos consecutivos nos ultimos cinco anos. Para as mulheres com
mais de 64 anos que nunca realizaram o exame Papanicolaou, deve-se realizar dois exames
com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais ©. A priorizacdo desta faixa etaria como populagdo alvo
justifica-se por ser a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de serem tratadas
efetivamente para ndo evoluirem para o cancer. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), a incidéncia deste cancer atinge seu pico entre os 50 e 60 anos de idade!”. Antes dos
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25 anos, entretanto, prevalecem lesfes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente na
maioria dos casos e, portanto, podem ser acompanhadas conforme recomendag6es clinicas.
Apds os 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente, e
obtido resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer do colo do Utero é reduzido,
devido & sua lenta evolucdo ©. Portanto, inicia-se o rastreamento do cancer do colo do Gtero
na idade em que as lesdes precursoras aparecem com mais frequéncia (a partir dos 25 anos) e
mantém-se o rastreamento até a idade na qual as chances de desenvolver um carcinoma

invasivo posteriormente sdo pequenas (até os 64 anos).

A ocorréncia do cancer do colo do Utero estd diretamente vinculada as condi¢des
socioeconémicas do pais, sendo que quase 80% dos novos casos ocorrem em paises com
grande desigualdade socioeconémica, ainda que o exame Papanicolaou seja tecnicamente
simples e de baixo custo . Segundo a OMS, com a implantacéo de qualidade do rastreamento
citologico, uma cobertura da populagdo-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de diagnostico
e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir a incidéncia do cancer do colo
do Utero invasivo em 60 a 90%, em média ®. Isso mostra que utilizando este exame como
rastreador de cancer de colo uterino em programas bem estruturados, nota-se uma queda
significativa das taxas de incidéncia e de mortalidade . De fato, a experiéncia de alguns
paises desenvolvidos mostra que a incidéncia do cancer do colo do utero foi reduzida em
torno de 80% onde o rastreamento citologico foi implantado com qualidade, cobertura,
tratamento e seguimento adequado das mulheres .

Embora a importancia desse exame seja conhecida, varios estudos mostram que a falta
de adesdo ao exame Papanicolaou pela populacdo feminina deve-se a fatores como o
desconhecimento do proprio corpo, o desconhecimento do exame e da sua realizagdo, a
dificuldade de acesso, e outros fatores de ordem pessoal ©. Isso permite supor que, a
dificuldade de adesdo da mulher a realizacdo do exame pode estar relacionada ao fato de se
tratar de um procedimento que requer a exposicdo e a manipulagdo da genitalia feminina ®.

A dificuldade de acesso € um fator importante que provoca a falta de adesdo das
mulheres ao exame Papanicolaou. O acesso é considerado um dos elementos fundamentais na
atencdo a saude e corresponde a sua capacidade de produzir servicos e de responder as
necessidades de saude de uma determinada populagdo. Desta forma, o conceito de acesso
abrange aspectos referentes aos recursos e a organizagdo dos servigos, 0s quais podem

facilitar ou limitar seu uso por potenciais usuéarios™®. Entretanto, acessibilidade é mais
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abrangente do que a mera disponibilidade de recursos em um determinado momento e lugar.
Refere-se as caracteristicas dos servicos e dos recursos de salide que permitam seu pleno uso
pela populacdo®. Logo, deve-se adaptar o servico as necessidades da populagdo, quanto a
acessibilidade e ao acolhimento. Percebe-se, desse modo, que a prestacdo de atendimento a
populagéo feminina necessita estar sempre sob reavaliagdo e reorganizacdo, de acordo com a
analise do desempenho alcangado, a fim de criar um ambiente acolhedor e de fécil acesso,
que propicie a resolucdo do problema da falta de adesdo das mulheres ao exame

Papanicolaou®,

O Sistema Unico de Saude (SUS) reportou, em 2009, uma cobertura de exame
Papanicolaou de 18% para a populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 59 anos?, ou seja,
foram realizados 18 exames para cada 100 mulheres da populagdo alvo. Isto mostra uma
realidade ainda distante daquela observada em paises desenvolvidos, e distante da prépria
meta do Ministério da Satde para o biénio 2010-2011, que foi de uma cobertura de 30%2.
Essa realidade evidencia a necessidade de um rastreamento mais efetivo do cancer do colo do
utero e justifica um estudo que analise a cobertura e os resultados do exame Papanicolaou na

populacdo usuéria do SUS.

Neste trabalho, analisou-se a cobertura de exames Papanicolaou em um bairro da
regido metropolitana do Rio de Janeiro, bem como os resultados dos exames realizados em
uma Unidade Bésica de Saude (UBS) deste bairro.

OBJETIVOS

Este estudo teve dois objetivos gerais: analisar a cobertura total de exames
Papanicolaou em um bairro da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RJ) e avaliar os
resultados dos exames coletados no ano de 2011 em uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
deste bairro. Além destes, 0s objetivos especificos deste estudo foram: analisar a presenca e
os tipos de alteracdo encontrados nos resultados dos exames, verificar 0 acompanhamento e
tratamento das usuérias, e identificar a propor¢do de mulheres que ndo retornaram para
receber o resultado dos exames. Os resultados deste estudo podem servir de subsidio para a
elaboracdo de acbes de planejamento e gestdo em saude publica, voltadas para a realidade

local.
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METODOS

A pesquisa realizada neste trabalho teve carater quantitativo, descritivo e exploratério.
Os metodos utilizados foram a andlise de dados oficiais publicamente disponiveis e 0
levantamento de dados secundarios colhidos em registros e documentos da propria Unidade
Bésica de Saude (UBS). O universo da pesquisa foram mulheres que realizaram exame
Papanicolaou na UBS durante ano de 2011.

O bairro estudado possui, aléem da UBS, trés Unidades de Saude da Familia (USF),
que também foram analisadas quanto a cobertura do exame. As fontes de dados para coleta de
informagdes sobre a populacdo feminina do bairro e o nimero de exames Papanicolaou
realizados pela rede publica de satde do mesmo foram o Censo 2010, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), e o Sistema de Informacédo do Céncer do Colo do Utero
(SISCOLO), disponivel no Banco de Dados do Sistema Unico de Salde (DATASUS). As
fontes utilizadas para coleta de dados secundarios, na UBS, foram: o Livro Controle, com
dados de todas as usuéarias que realizaram o exame na Unidade; o Arquivo de Exames, a partir
do qual foi possivel verificar os resultados que ndo foram entregues as usuérias; a Planilha
Controle, preenchida apenas com dados das usuarias que apresentaram algum tipo de

alteracdo no exame; e 0s prontudrios disponiveis.

O Livro Controle faz parte da rotina da pré-consulta ginecolégica. Ele é preenchido
pelo técnico de enfermagem e contém informacdes sobre todas as usuarias que tiveram
amostra colhida para exame, independente se a anélise da amostra foi realizada no laboratério
vinculado a UBS ou em outro de escolha da paciente. Para este estudo, utilizaram-se apenas
dados das pacientes cujos exames foram realizados no laboratério vinculado a UBS. O
Arquivo de Exames armazena os resultados de exames que ainda ndo foram retirados pelas
usudrias. Essa fonte de dados foi utilizada para conferir se os resultados haviam sido
entregues ou ndo. Neste estudo, 0os exames caracterizados como ndo entregues as usuarias
estavam arquivados por, no minimo, cinco meses. A Planilha Controle, contendo dados das
usudrias que apresentaram resultados alterados no exame, foi desenvolvida pelo setor de
Vigilancia em Saude da UBS. O objetivo desta planilha é controlar a entrega dos resultados
de exames com alteracdo e realizar busca ativa das usuarias com alteraces importantes no
exame, através de telefonemas ou aerogramas, caso seja necessario. Os prontuarios das

pacientes foram utilizados para coletar informacdes sobre os resultados dos exames, quando
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essa informacdo ndo constava nas outras fontes, e sobre a conduta médica. Além disso, 0s
prontuérios foram importantes para conferéncia de dados divergentes ou ndo preenchidos nas

outras fontes.

Todos os dados secundarios foram coletados durante o desenvolvimento de atividades
de campo do curso de Medicina, envolvendo a participagdo de graduandos na rede de Atencgéo
Basica. Estes dados foram consolidados em uma nova planilha eletrénica (Excel) e
posteriormente analisados, permitindo, assim, a obtencdo dos resultados que serdo descritos a
seguir. No total, foram analisados 1111 exames, sendo 525 pertencentes a UBS, onde cada
exame realizado correspondeu a uma Unica usuéria, e os demais 586 pertencentes as USF,

onde néo foi possivel determinar a correspondéncia entre exames e usuarias.

RESULTADOS

A cobertura total realizada, em 2011, pela rede publica do bairro estudado foi de
11,25%, sendo que a cobertura total efetiva da Unidade Basica de Saude (UBS) foi de 5,40%
e a das trés Unidades de Saude da Familia (USF) foi de 5,85% (as coberturas efetivas da UBS
e das USF consideraram apenas 0S Seus respectivos percentuais do total de exames
realizados). Para a populacdo feminina na faixa etéaria de 35 a 49 anos a cobertura realizada no
bairro foi de 15,46%, sendo que a cobertura efetiva da UBS foi de 6,72% e a das USF foi de
8,74%. Por fim, para a populacdo de usuarias na faixa etaria de 25 a 64 anos, a cobertura
encontrada foi de 14,52%, sendo que a cobertura efetiva da UBS foi de 6,31% e a das USF foi
de 8,21%. Esses resultados estdo aquém da meta do Ministério da Saude para o biénio 2010-
2011 de uma cobertura de 30%, e demonstram uma proximidade da cobertura efetiva da UBS

com a das trés USF.

A analise da entrega dos resultados as usuarias que realizaram exames na UBS é
mostrada no grafico da Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.. Observou-se que
54,86% das usudrias receberam os resultados dos exames e 29,90% ndo retornaram para
buscar o exame. Em 15,24% dos casos, ndo foi possivel constatar se os resultados dos exames

foram entregues ou ndo, pois ndo havia registro de data de entrega do resultado, ainda que 0s
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resultados ndo estivessem no Arquivo de Exames. Esses resultados foram classificados como

“Nao Encontrado”.

O Entregue
29.90% 54.86% O Nio Entregue

@ Nio Encontrado

Figura 1. Proporcdo entre resultados de exames Papanicolaou entregues, ndo entregues e ndo
encontrados. UBS, 2011.

A analise da proporcdo de resultados de exames com ou sem alteracdo é mostrada no
gréfico da Figura 2. Conforme € possivel verificar, 78,66% apresentaram algum tipo de
alteracdo e 12,76% apresentaram resultados sem alteracdo. Em 8,57% dos casos ndo foi
possivel constatar se os resultados dos exames estavam alterados ou ndo, pois ndo havia

registro dessa informacéo. Esses resultados foram classificados como “Sem Informacéo”.
8.57% 12.76%

O Sem Alteracio

O Alterado

78.66%

O Sem Informagio

Figura 2. Proporcéo entre resultados de exames preventivos sem alteracdo, alterados e sem informacéo.
UBS, 2011.

Na analise dessa variavel, cabe ressaltar que, dentre os resultados ndo entregues, havia
um unico caso de Leséo Intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) — cujo resultado j& havia
sido entregue a UBS, e, mesmo havendo busca ativa, a usuaria ndo retornou nos meses

seguintes para buscar seu resultado.

Os tipos de alteracdes registrados nas fontes de coleta de dados foram diversos, e nao

havia uma uniformidade quanto a classificacdo utilizada para avaliar os exames. Portanto,
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optou-se, no escopo deste estudo, por adequar os tipos de alteragdes, descritos nos registros
disponiveis, a Classificacao Citologica Brasileira de 2006.

Encontraram-se dois tipos de classificacdes diferentes nas fontes de coleta de dados.
Primeiro, na Planilha Controle e no Arquivo de Exames, os resultados estavam descritos de
acordo com as caracteristicas das ldminas analisadas na citopatologia. J& nos Prontuarios, 0s
resultados estavam classificados de acordo com a Classificacao Citoldgica de Papanicolaou de
1941, sendo estes classificados como Classe | a V. Para realizar a correlacdo entre as
classificacbes acima descritas e a Classificacdo Citoldgica Brasileira de 2006, preconizada
pelo Ministério da Saude (MS) como classificacdo a ser utilizada no &mbito nacional, buscou-
se informacgdes da Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas
do MS®® e nas Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Cancer de Colo de Utero do
INCA®. Com isso, foi possivel reclassificar os resultados de acordo com as descricdes a
seguir. Primeiramente, os exames sem alteracOes celulares ou classificados como Classe |
foram reclassificados como ‘“Normal”. Em seguida, caracteristicas descritas no laudo
citopatolégico como inflamacdo, atrofia, citdlise, infiltrado inflamatorio, exsudato
leucocitario, ceratose, alteragdes reativas, nucleos ativados, e resultados classificados como
Classe Il foram reclassificados como “Altera¢des celulares benignas”. Resultados com
presenca de células escamosas atipicas foram reclassificados como “ASCUS — Atipia celular
escamosa de significado indeterminado”. Por fim, os resultados classificados como Neoplasia
Intraepitelial Cervical de grau I (NIC 1) ou Classe Ill foram reclassificados como “Lesdo
Intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL)”. Vale ressaltar que ndo apareceram outros tipos
de resultados, ndo havendo, portanto, a necessidade de realizar as correlagdes para todos 0s

possiveis tipos de alteracéo.

O resultado obtido nesta analise esta ilustrado no grafico da Figura 3. Do total de
78,66% de resultados alterados, 77,52% eram compativeis com altera¢fes celulares benignas,
apenas trés casos foram compativeis com ASCUS — Atipia celular escamosa de significado
indeterminado — e outros trés casos com Lesdo Intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL),
com cada conjunto de casos representando 0,57% do total de exames. Observa-se, portanto, a

predominancia de alteragdes celulares benignas, consideradas como resultado ndo patolégico.
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O Sem informagio
ONormal
O Alteragdes celulares benignas

OASCUS - Atipia celular escamosa de
significado indeterminado

OLesio Intraepitelial escamosa de baixo grau

(LSIL)

Figura 3. Classificacdo dos registros dos tipos de alteracfes de acordo com a nomenclatura do
MS/INCA. UBS, 2011.

A analise relativa as condutas realizadas frente aos resultados dos exames entregues €
ilustrada no grafico da Figura 4. Conforme podemos verificar, 49,31% das usudrias receberam
conduta especifica, o que inclui medicacdo especifica na maior parte dos casos, além de
orientacdo e repeticdo do exame para controle. O registro destas duas ultimas acbes foi
encontrado em uma pequena parcela dos casos estudados. Por outro lado, 22,22% néo
receberam conduta especifica, independente de haver alteracdo no resultado do exame. Em
28,47% dos casos ndo foi possivel identificar a conduta do médico frente ao resultado do
exame, seja por anotacdo ilegivel no prontuario (6,25% dos casos), por motivo do prontuério
ndo ter sido encontrado (13,54% dos casos) ou porque ndo havia anota¢do no prontuario
(8,68% dos casos).

6.25% O Anotacao Ilegivel
OConduta Especifica

OSem Anotac¢ado no Prontuario
49.31%

OProntuario ndo Encontrado

0,
8.68% OSem Conduta Especifica

Figura 4. Conduta médica frente aos resultados dos exames Papanicolaou. UBS, 2011.

Os resultados da analise dos intervalos de tempo entre as etapas de coleta do material

para exame, de chegada do resultado a UBS e de entrega do resultado a usuéria sao
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apresentados na Tabela 1, que estd organizada conforme a seguir. Nas linhas da tabela sdo
relacionados os trés intervalos de tempo que foram analisados, enquanto os tempos médios e
maximos de cada intervalo séo apresentados nas suas respectivas colunas. Para a apresentacao
destes resultados em numeros de meses e dias considerou-se um més como equivalente a 30
dias. Encontrou-se uma média de um més e 26 dias entre a realiza¢do da coleta do exame e a
chegada do resultado & UBS, com um tempo méximo de sete meses e 16 dias. A média
encontrada para o intervalo entre a chegada do exame a UBS e entrega do exame a usuaria foi
de dois meses e 12 dias, com um tempo maximo de 11 meses e 4 dias. Dessa forma, a média
de tempo total entre realizacdo da coleta do exame e o recebimento do seu resultado foi de
quatro meses e seis dias, com um tempo maximo de um ano, dois meses e 14 dias. Vale
ressaltar que os tempos médios calculados para os intervalos entre chegada do resultado e
entrega deste a usudria e entre coleta do exame e entrega deste a usudaria sao referentes apenas
aqueles resultados de exames que foram retirados pelas usuarias e que possuiam todas as
datas preenchidas adequadamente, desconsiderando-se todos 0s outros casos. Desta forma, é

plausivel admitir que a medida apresentada por estes calculos possa estar subdimensionada.

Intervalo de Tempo Médio Maximo
Entre coleta do exame e chegada do resultado 1 més e 26 dias 7 meses e 16 dias
Entre chegada do resultado e entrega a usuéria 2 meses e 12 dias 11 meses e 4 dias

Entre coleta do exame e entrega do resultado a ) )
. 4 meses e 6 dias 1 ano 2 meses e 14 dias
usudria

Tabela 1. Andlise dos intervalos de tempo entre as etapas de coleta, resultado e entrega do exame
Papanicolaou. Fonte: UBS, 2011.

DISCUSSAO

Um inquérito domiciliar realizado pelo Ministério da Saude (MS) em 2002-2003
mostrou que, para as 15 capitais analisadas e o Distrito Federal, a cobertura estimada do
exame Papanicolaou variou entre 74% e 93%. Entretanto, o percentual de realizacdo deste
exame pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) variou entre 33% e 64% do total dos exames
realizados (rede publica e rede privada), o que, em parte, explica o diagnostico tardio e a
manutencdo das taxas de mortalidade relacionadas ao cancer do colo do Utero, bem como as

altas taxas de incidéncia deste tipo de neoplasia observadas no Brasil*®. Em 2003, no
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municipio de S&o Paulo, a cobertura do exame foi de aproximadamente 65% entre as usuarias
que o haviam realizado em um periodo inferior a um ano™“®. No municipio de lgarapava (SP)
em 2006, a rede publica municipal realizou uma cobertura de 14,9% da populacdo feminina
na faixa etaria de 25 a 59 anos'. Ja4 em um estudo realizado em Fortaleza (CE), no ano de
2007, observou-se uma cobertura do exame de 11,22% das usuarias na faixa etaria de 25 a 59
anos™. No bairro analisado neste estudo, a rede publica obteve uma cobertura de 14,52%
para a populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, resultado semelhante aos
encontrados nos estudos de referéncia, mesmo considerando as diferencas quanto as faixas

etarias analisadas.

A maior cobertura realizada pela rede publica no bairro estudado, de 15,46%, ocorreu
para a populacdo na faixa etaria de 35 a 49 anos. A realizacdo do exame Papanicolaou na
populacdo feminina desta faixa etaria € importante, considerando-se que esta é a fase na qual
ocorre 0 pico de incidéncia das lesbes precursoras para o desenvolvimento do cancer do colo
do atero®. Ainda assim, esses resultados representam cerca da metade da cobertura minima,

de 30%, que é esperada para 0s municipios, conforme preconizado pelo MS®?),

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), conforme citado
anteriormente, uma cobertura da populacdo alvo de, no minimo, 80% e a garantia de
diagnostico e tratamento adequados dos casos alterados, reduz a incidéncia do cancer do colo
do Utero invasivo em 60 a 90%, em média ®. O Estado do Rio de Janeiro apresentou uma
cobertura proxima a 90%, considerando o total de exames realizados no triénio 2003-2005%°.
Entretanto, ao analisar a cobertura anual realizada pelo mesmo Estado, no ano de 2009, o
resultado foi de 11%, bem abaixo da cobertura de 30% preconizada pelo MS e aquém da
cobertura nacional para o mesmo ano, de 18%“?. No municipio ao qual pertence o bairro
estudado no presente trabalho, a cobertura do exame, no ano de 2011, para a faixa etaria de 25
a 59 anos foi de 10,52%, enquanto a cobertura total para o0 mesmo ano foi de 6,59%, segundo
dados do SISCOLO 2011 e do Censo 2010 do IBGE®"'®. Portanto, observa-se um
decréscimo da cobertura quando se analisam os dados nacionais, do Estado do Rio de Janeiro
e do municipio ao qual o bairro estudado pertence. Entretanto, a cobertura total, de 11,25%,
observada no bairro estudado ndo seguiu essa tendéncia, mantendo-se acima daquelas
observadas no seu municipio e no seu Estado. Ainda assim os resultados encontrados sdo

preocupantes, visto que estdo abaixo do esperado pelo MS.
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Estudos semelhantes que analisaram as entregas dos resultados do exame
Papanicolaou mostraram que um total de 6,30 a 23,98% das usuarias ndo compareceram ao
servico de satide para receber os respectivos resultados “°*®. Na Unidade Basica de Satide
(UBS) estudada, 29,90% das usuarias ndo compareceram ao Servico de salde para esta
finalidade. Comparando este resultado com aqueles dos estudos de referéncia, percebe-se uma
proporcéo superior de usuarias que nao retornaram para buscar seus resultados. Vale destacar
qgue, em um dos trabalhos de referéncia obteve-se resultado préximo ao encontrado no
presente estudo™. Entretanto, o intervalo para o recebimento do resultado no trabalho citado
variou de dois a onze meses, enquanto que no presente estudo este intervalo variou de cinco a
dezessete meses, €, ainda assim, a propor¢do de usudrias que ndo compareceram ao servico de

salide para receber o seu resultado foi quase 6% maior.

Com relacéo as alteragdes encontradas nos resultados dos exames, houve dificuldade
de comparacdo do presente estudo com trabalhos semelhantes, principalmente devido as
variacdes do conceito de resultado alterado que foram empregadas em cada pesquisa. Em um
dos trabalhos de referéncia, encontrou-se uma propor¢do de 51,6% de exames dentro dos
limites de normalidade, e 47,9% apresentando alguma alteragdo, sendo 0,1% destes
compativel com Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) 1l e 111®). J&4 em outro estudo,
encontrou-se uma proporcdo de 94,6% de exames considerados como sem alteracdes
celulares, incluindo-se nesta proporcdo os resultados com alteracdes celulares benignas, e
2,6% compativeis com NIC 1%, Na UBS estudada, 12,76% dos resultados estavam dentro
dos limites de normalidade, enquanto 78,66% apresentaram alguma alteracdo, sendo 0,57%
dos resultados compativeis com Lesdo Intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) —
equivalente a NIC I. No presente estudo ndo houve casos de NIC Il e Ill. Somando-se 0s
resultados normais com os resultados que apresentaram alterac6es celulares benignas, obteve-
se 90,28% de resultados sem alteracdes celulares importantes, semelhante ao encontrado em

um dos estudos de referéncia > .

CONCLUSAO
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O exame de Papanicolaou é um método de rastreamento do cancer do colo do Utero,
que permite a deteccdo precoce das lesdes pré-neoplésicas, bem como dos agentes de
processos inflamatorios que causam desconforto. A Unidade Basica de Saude (UBS) estudada
realizou em 2011, 525 coletas do exame Papanicolaou, apresentando uma cobertura de 5,40%
da populagdo feminina do bairro, sendo que a cobertura total do bairro, considerando também
0s 586 exames realizados pelas Unidades de Saude da Familia (USF), foi de 11,42%. A
cobertura do exame para a faixa etaria de 25 a 64 anos, foi de 14,52% no mesmo bairro,
configurando uma cobertura inferior a cobertura de 30% preconizada pelo Ministério da
Saude (MS).

Um total de 29,90% das usudrias ndo compareceu a UBS a fim de receber o resultado
do seu exame. Esta proporcdo mostrou-se superior aquelas encontradas em estudos de
referéncia. Observa-se com isso, uma deficiéncia nas acdes de busca ativa e de orientagdo das

usuarias acerca do seu acompanhamento.

Em relacdo aos resultados dos exames, 12,76% apresentaram resultados normais,
enquanto 78,66% apresentaram alteragcdes, com predominio de alteracdes celulares benignas.
Apenas 0,57% do total de resultados foram compativeis com Lesdo Intraepitelial escamosa de
baixo grau (LSIL), alteracdo esta que regride espontaneamente na quase totalidade dos casos.

Também foram constatadas falhas nos registros de informacgdes sobre a entrega dos
resultados em 15,24% dos casos, sobre a presenca de alteragdes nos exames em 8,57% dos
casos e sobre a conduta médica por anotacdo ilegivel (6,25%), por auséncia de anotacdo no
prontuério (8,68%) ou por prontuarios ndo encontrados (13,54%). Isto mostra claramente a
necessidade de se promover a conscientizacdo dos profissionais de saude da UBS em relacéo
ao preenchimento adequado de todo e qualquer registro de informag&o, para que assim, possa
haver preciso reconhecimento da realidade da populagdo usuaria. Neste sentido, verificou-se
também a necessidade de se classificar os resultados dos exames de acordo com o protocolo
do MS de Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas, visando
permitir uma analise mais apurada da gravidade das lesdes e facilitando comparag¢fes com
outros estudos. Tais esfor¢os poderiam trazer impactos positivos na melhoria da cobertura dos
exames Papanicolaou e na adeséo das usudrias ao tratamento, contribuindo para a reducdo da

incidéncia de cancer do colo do Utero.
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Por fim, torna-se evidente a necessidade de se investigar as razfes que levam as
mulheres a ndo retornarem para buscar os resultados. A adesdo da paciente, principalmente
em casos de resultados com alteracGes, € necessaria para que o tratamento adequado seja
promovido, e 0 seguimento da atencdo a salde desta usuaria seja plenamente realizado,
permitindo a reducdo da incidéncia desse tipo de neoplasia. Também é importante conhecer a
cobertura total do exame Papanicolaou (rede publica e rede privada) na populacdo feminina

estudada.

LIMITACOES

No decorrer deste trabalho de pesquisa foram identificadas algumas falhas no processo
de registro de informacdes na UBS, o que dificultou a obtencéo de dados estatisticos precisos.
Essas falhas incluem a divergéncia de informacdes entre o Livro Controle, a Planilha Controle
e 0s Prontuarios; a organizacdo precaria do Arquivo de Exames; o preenchimento deficiente
do Livro Controle; o preenchimento deficiente e anotacbes ilegiveis nos Prontuarios;
Prontuérios ndo encontrados; e por fim, os mais de 16 tipos de alteracbes consideradas, que
foram registradas de forma incompativel com o protocolo do Ministério da Saude de

Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas.
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