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RESUMO

O cancer do colo do Utero ocupa o quarto lugar tanto na incidéncia quanto na mortalidade da
populacdo feminina. Os esforcos do Ministério da Salude para combater essa doenca tém se
concentrado no programa de rastreamento, politica de prevencao secundaria destinada a uma
populacdo-alvo assintomatica para identificar as mulheres com maior probabilidade de ter a
doenca propriamente dita ou um precursor da doenca. O rastreamento é realizado por meio de
um exame, a citologia oncética, mais conhecido como Papanicolaou. Dada a sua magnitude
epidemioldgica, social e econémica, este tipo de cancer representa um importante problema
de salde publica. Estudos apresentam resultados onde a técnica da coleta do exame associa-se
a ma qualidade, contribuindo para um elevado indice de resultados falso-negativos. Nesse
sentido, o objetivo da pesquisa foi verificar se a adequabilidade da amostra exerce influéncia
sobre a deteccdo das lesdes precursoras do cancer do colo do Utero. Trata-se de uma pesquisa
documental, estudo transversal de abordagem quantitativa, desenvolvida na cidade de S&o
Paulo, em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), onde atuo como Enfermeira de Estratégia de
Saude da Familia. Foram inclusos registros de exames Papanicolaou realizados nos anos de
2017 a 2018 da UBS a partir do Livro de Registro e da analise das planilhas de Excel nas
quais ficam registrados os condensados mensais das coletas de exame Papanicolaou. Foram
analisadas 3847 coletas do exame Papanicolaou. Por meio da andlise estatistica descritiva,
demostrou-se que a detecgdo das lesBes precursoras do cancer do colo do Utero varia com a
adequabilidade da amostra. Nos resultados alterados que foram apresentados, a
adequabilidade das coletas analisadas a partir da representacdo das células que demonstram
qualidade esteve presente em 77,2% das amostras coletadas. Conclui-se que ha necessidade
da realizacdo de acles voltadas a educacdo continuada e atualizacdo dos profissionais da
salde que realizam coleta Papanicolaou, com a finalidade de melhorar a qualidade,
diminuindo a frequéncia dos resultados falso-negativos, trazendo diagndsticos mais precisos e
seguros.

Palavras-chave: Colo do Utero, Cancer do colo do utero, Citologia oncética, Saude Coletiva,
Gestdo em saude.



ABSTRACT

The Cervical cancer represent fourth place in the incidence and mortality of the female
population. The Health Organization keeping efforts to combat this disease and have focused
on the tracking program, a secondary prevention policy aimed at an asymptomatic target
population to identify women most likely to have the disease itself or a precursor to the
disease. Tracking is carried out by means of an examination, the oncotic cytology, better
known as Papanicolaou. Given its epidemiological, social and economic magnitude, this type
of cancer represents an important public health problem. Studies show results where the exam
collection technique is associated with poor quality, contributing to a high rate of false-
negative results. In this sense, the objective of the research was to verify if the adequacy of
the sample influences the detection of precursor lesions of cervical cancer. This is a
documentary research, a cross-sectional study with a quantitative approach, developed in the
city of Sdo Paulo, in a Basic Health Unit (UBS), where | work as a Family Health Strategy
Nurse. Papers of Papanicolaou exams performed in the years 2017 to 2018 at UBS were
included from the Register Book and the analysis of Excel spreadsheets in which the monthly
condensates of Papanicolaou exam collections are registered. A total of 3847 Papanicolaou
collections were analyzed. Through descriptive statistical analysis, it was demonstrated that
the detection of precursor lesions of cervical cancer varies with suitability of the sample. In
the altered results that were presented, the adequacy of the collections analyzed from the
representation of the cells that demonstrate quality was present in 77.2% of the collected
samples. We conclude that there is a need to carry out actions aimed at continuing education
and updating health professionals who perform Pap smear collection, in order to improve
quality by reducing the frequency of false-negative results, bringing more accurate and safe
diagnoses.

Keywords: Cervix, Cervical cancer, Oncotic cytology, Public health, Health Manager.
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1 INTRODUCAO

Estudos realizados por Bray et al. (2018) apontaram que o Cancer do Colo do Utero
(CCU) ocupa o quarto lugar no mundo tanto na incidéncia, quanto na mortalidade da
populacdo feminina. Este tipo de céncer esta relacionado & presenca de infeccdo, pelo
Papiloma Virus Humano (HPV), que é a causa de mais da metade de todos os canceres
atribuiveis a infeccdo em mulheres em todo o mundo.

Para Amaral et al. (2008), outros fatores também estdo relacionados e sdo relevantes
para o surgimento do CCU, esses fatores abrangem a paridade, o tabagismo, o nimero de
parceiros sexuais ao longo da vida, a idade precoce na primeira relacdo sexual, as causas
genéticas, a imunossupressao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), as condicdes
imunologicas que influenciam os mecanismos ainda incertos que determinam a regresséo ou a
persisténcia da infeccdo e também a progressdo para lesbes precursoras ou cancer. Estudos
apontam que a incidéncia desse cancer € decorréncia da exposi¢cdo das mulheres aos fatores de
risco e da deficiéncia do programa de rastreamento.

O programa de rastreamento do cancer do colo do Utero é uma intervencdo de saude
publica de prevencdo secundaria destinada a uma populacdo-alvo assintomatica para
identificar as mulheres com maior probabilidade de ter a doenca propriamente dita ou um
precursor da doenca. Deve detectar a doenca em um estagio pré-clinico e assintomatico e o
tratamento pode influenciar favoravelmente a evolucdo a longo prazo e o prognostico da
doenca rastreada, além de garantir tratamento acessivel para as pacientes que tiverem um
resultado positivo das lesdes precursoras do cancer do colo do Utero (World Health
Organization, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda gue o rastreamento do cancer do
colo do Utero no Brasil seja realizado por meio da citopatologia oncética, em mulheres entre
25 e 64 anos com repeticdo do exame a cada 03 anos, apds 02 exames anuais SUCESSIvVoS
negativos. Rotineiramente as recomendagbes ndo sdo seguidas, causando um pequeno
impacto na diminuicdo das taxas de incidéncia e morbimortalidade da doenca, quando nota-se
que a populacdo feminina de maior risco tem acesso inadequado e a de menor risco realizam
exames excessivamente (Instituto Nacional de Cancer, 2002). Ferlay et al. (2010), ressaltam
que paises nos quais o0 programa de rastreio citologico foi implantado, obtiveram reducGes
expressivas da incidéncia e morbimortalidade do cancer do colo do utero.

Este trabalho estd baseado na area de estudos de saude coletiva, controle do cancer do

colo do utero junto a uma Unidade Bésica de Saude (UBS) da regido Norte da cidade de S&o
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Paulo, com vistas a anélise das condi¢des da adequabilidade da amostra sobre a deteccdo das
lesBes percursoras do cancer do colo do Utero voltado ao exame de citologia oncotica.

Dada a sua magnitude epidemioldgica, social e econémica, este tipo de céancer
representa um importante problema de salde publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, principalmente nos paises da América Latina, sendo possivel identificar sua
forma precursora atraveés do exame citopatolégico, comumente conhecido como exame
Papanicolaou, que tem sido um dos instrumentos mais eficientes, por seu baixo custo e
desempenho diagndstico (Martins et al., 2005).

A colpocitologia oncética € um dos procedimentos mais bem exitosos para a
prevencdo de cancer, sendo, entretanto, necessario unidades de salde e profissionais bem
treinados para coletar amostras satisfatorias (Derchain et al., 2005). Se diagnosticado e tratado
precocemente esse tipo de cancer é considerado de melhor prognéstico, com maiores chances
de cura e tempo de sobrevida; os dados mais recentes disponiveis pelo sistema de
estadiamento atual evidenciam que 92% das mulheres com cancer de colo do Utero em estagio
| tem uma taxa de sobrevida de 05 anos (Survival rates for cervical cancer, 2019).

Santos, Brito e Santos (2011), observaram que a presenca de lesGes precursoras do
cancer do colo do Utero varia com a adequabilidade da amostra, onde as principais limitacdes
estdo relacionadas diretamente a qualidade da coleta, a amostra satisfatéria apresentada por
celulas bem distribuidas, fixadas e coradas. O conhecimento das principais causas que tornam
as amostras insatisfatorias para analise podera contribuir para alteracdo de conduta dos
profissionais responsaveis pela coleta do exame citopatoldgico, situa¢do na qual, se percebe a
responsabilidade do profissional de salde, principalmente do enfermeiro, visto ser ele que, na
maioria das vezes, realiza a coleta do esfregaco para 0 exame Papanicolaou na assisténcia

priméria de salde.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

De acordo com Plummer et al. (2016), em 2012, dos estimados 14 milhdes de novos
casos de cancer em todo o mundo, 2,2 milhdes (15,4%) tem associado a sua etiologia alguma
infeccdo. Os principais agentes infecciosos que contribuiram para o agravo dos canceres
foram H pylori (Helicobacter pylori), hepatites tipo B e tipo C (HBV e HCV) e HPV, que
juntos representaram 92% de todos os canceres atribuiveis a infeccdo, sendo que dois tergos
(1,4 milhGes) incidiram em paises menos desenvolvidos. O HPV foi o0 agente infeccioso que

mais causou canceres em mulheres em todo o mundo, totalizando mais de 50% dos casos
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e nos paises com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), foi responsavel por
metade dos canceres atribuiveis a infeccdo em homens e mulheres juntos. Taxas elevadas de
cancer do colo do atero procederam de exames e tratamento tardios de lesdes dos canais
cervicais pré-cancerosos, em combinacao com alta prevaléncia de infec¢bes por HPV e HIV.

Bray et al. (2018), evidenciaram que o cancer do colo do Gtero ocupa o segundo lugar
em incidéncia e mortalidade, seguido do cancer de mama em mulheres que vivem em regioes
com IDH mais baixos; no entanto, é o cancer mais comumente diagnosticado em 28 paises e a
principal causa de morte por cancer em 42 paises, a grande maioria na Africa Subsaariana e
no Sudeste da Asia. Com uma estimativa de 570.000 casos e 311.000 mortes em 2018, em
todo o mundo, o céncer do colo do Utero é classificado como o quarto cancer mais
frequentemente diagnosticado e a quarta principal causa de morte por cancer em mulheres.

Santos et al. (2011), relatam que 0 exame citopatologico esta suscetivel a multiplos
fatores que podem interferir no seu aproveitamento, dentre os quais, amostra celular escassa,
material insatisfatorio por presenca de sangue, pidcitos, intensa superposicdo celular ou
dessecamento, material acelular ou hipocelular, preparacdo inadequada dos esfregacos, entre
outros.

Leitdo et al. (2008), ressaltam que para um exame Papanicolaou adequado, deve-se
considerar a presenca das células dos dois epitélios, escamoso e glandular, especificas da
juncdo escamo-colunar (JEC), pela circunstancia delas se originarem do local onde esta
localizada quase a totalidade dos céanceres do colo do utero, o local de preferencia para o
HPV.

Estudos tém apresentado grande variabilidade nas estimativas de sensibilidade e
especificidade do exame, e por estas razGes, Hartmann et al. (2018), ao avaliarem o0s
resultados de sua amostra, identificaram que 32,9% constavam, claramente, que a técnica da
coleta das células associaram-se a ma qualidade, o que contribuiu para um elevado indice de
resultados falso-negativos, pois ndo apresentavam o epitélio glandular.

O Papanicolaou tornou-se alvo de muitos questionamentos pelo aumento de resultados
falso-negativos, ocasionando ao sistema de salde gastos sem resultados devido a erros de
coleta e de interpretacdo do diagnostico. Os resultados falso-negativos conduzem a perda da
oportunidade de identificar sinais da doenca e de tratar a lesdo precursora ou o cancer em fase
inicial, culminando em tratamento mais complicado, pois, quanto mais evoluido o
adenocarcinoma e mais tarde diagnosticado, maior a dificuldade de reverter o caso. O acesso
e 0 tempo para o diagnostico e tratamento podem intervir ndo s6 na expectativa de vida das

mulheres com céancer, como também nos gastos publicos com atendimento oncologico no
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pais, devido ao maior custo assistencial com cirurgias, radioterapia e quimioterapia, e medidas
de suporte que se tornam mais custosas a medida que a doenga agrava-se e o estadio clinico
progride (Franco et al., 2006).

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Com base no problema destacado, este estudo pauta-se na seguinte questdo: Como a
adequabilidade da amostra é relevante na assertividade diagndstica precoce do cancer do colo

do Utero em uma Unidade Basica de Saude?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Verificar nos registros de exames Papanicolaou realizados nos anos de 2017 e 2018 na
UBS, se a adequabilidade da amostra exerce influéncia sobre a deteccdo das lesdes

precursoras do cancer do colo do Utero.

1.3.2 Especificos

e Verificar a faixa etéaria das mulheres que realizam o exame Papanicolaou.
e Verificar a qualidade do esfregaco cervical do exame de prevencdo do cancer do colo
uterino.

e Verificar o quantitativo de resultados alterados e seguimento dos casos.

1.4 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

Nos ultimos anos paises desenvolvidos conseguiram implementar programas
preventivos sélidos e efetivos, reduzindo a incidéncia e a mortalidade do CCU, que apesar de
ser o cancer com maior potencial de prevengdo, milhares de casos novos sdo diagnosticados
por ano no mundo, atraves do programa de rastreamento com o exame Papanicolaou (World
Health Organization, 2017).

Nesse sentido, ao avaliar a prevaléncia do CCU, faz-se necessario planejar a¢Ges de
salde voltadas para essa populacdo, visto que a doenca reflete prejuizos a satde. Diante disso,
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é preconizado pelo Ministério da Saude (MS), como estratégia prioritaria de diagnostico
precoce desse agravo, o rastreamento em mulheres com idade entre 25 e 64 anos, com a
implementacdo dessa préatica na rotina de trabalho das equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), possibilitando a deteccdo precoce e a realizacdo do tratamento oportuno
(Bringel et al., 2012).

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Além do primeiro capitulo descrito, onde foram evidenciados e apresentados os
problemas e seus objetivos, este trabalho foi estruturado com mais cinco capitulos
apresentados a seguir.

e Capitulo 2 - Referencial Tedrico
Foi realizado revisdo bibliografica apresentando os resultados, discussdes e respostas com
marcos conceituais, com énfase: nas intervencdes de prevencdo do cancer do colo do
utero; na importancia do exame Papanicolaou na prevencao do cancer do colo do Utero;
nos impactos de produtividade gerados na gestdo da unidade de satde correlacionado ao
exame Papanicolaou.
e Capitulo 3 - Metodologia da Pesquisa
Define e descreve os métodos e técnicas de pesquisa utilizados no trabalho, o
delineamento da pesquisa, o procedimento de coleta de dados, os procedimentos de
analise de dados e as variaveis do estudo.
e Capitulo 4 - Resultados da Pesquisa
Demonstra os resultados da pesquisa realizada, o que foi encontrado a partir dos dados
coletados e analisados.
e Capitulo 5 — Discussao dos Resultados
Anélise e interpretacdo dos resultados, comparando com o objetivo da pesquisa.
e Capitulo 6 — Considerac@es Finais e Contribui¢Bes para Préatica
Descreve o que foi descoberto na pesquisa relacionado com o objetivo, apontando o0s
conhecimentos cientificos comprovados pela pesquisa. Contribuicdes para pratica e

sugestdes para estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INTERVENCOES DE PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2011), o controle do cancer do colo do
Utero no Brasil teve seu ponto de partida a partir dos anos 1940 com acBes pioneiras de
profissionais que apresentaram para nosso meio a citologia e a colposcopia. A partir dai
iniciativas ocorreram em varios locais do Brasil ao longo dos anos. O Ministério da Saude, na
década 1970, desenvolveu e implementou o Programa Nacional de Controle do Cancer, com
énfase ao rastreamento do cancer de colo do Utero, esta foi a primeira acdo para a prevencao
do céncer do colo do Gtero de &mbito nacional.

Em 1984, o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), contribuiu
com introducdo e estimulacdo da coleta de material para 0 exame citopatoldgico como
procedimento de rotina na consulta ginecoldgica (Brasil. Ministério da Saude, 1984).

O Ministério da Satde do Brasil (2005), ressalta que apés a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) pela Constituicdo de 1988, o Instituto Nacional de Céancer (INCA) passou a
ser 0 6rgao responsavel pela formulacdo da politica nacional de prevencdo e controle do
cancer. O aumento das altas taxas de mortalidade por cancer do colo do Utero levou o
Ministério da Saude a elaborar e expandir, ao longo dos anos 1990, o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero — Viva Mulher, com a adocfo de estratégias para
estruturacdo da rede assistencial, e logo depois instituiu o Sistema de Informacdo do Cancer
do Colo do Utero (Siscolo) como componente estratégico no monitoramento e gerenciamento
das acdes.

A importéncia da deteccdo precoce dessas neoplasias foi reafirmada no Pacto pela
Saude em 2006, por meio da insercdo de indicadores especificos na pactuacdo de metas. Em
2010, o Ministério da Saude, considerando a importancia epidemiologica do cancer do colo
do Utero no Brasil e sua extensao social, estabeleceu um Grupo de Trabalho com o intuito de
avaliar o Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo do Utero coordenado pelo INCA.
A priorizacdo do controle do cancer do colo do Utero foi reafirmada em marco de 2011, com o
lancamento, pelo governo federal, de acGes para o fortalecimento da rede de prevencao,
diagnostico e tratamento do cancer (Brasil. Instituto Nacional de Cancer, 2013).

Em 2014, o Ministério da Salde, por meio do Programa Nacional de Imunizac¢des
(PNI), iniciou a campanha de vacinagdo de meninas adolescentes contra 0 HPV. A vacina

contra tipos especificos de HPV é uma medida de prevencéo primaria e profilatica do cancer
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do colo do Utero e esta disponivel em todo mundo (World Health Organization, 2017). A
vacina é a quadrivalente, proporcionando protecdo contra quatro tipos do HPV. Espera-se que
a vacina traga relevante contribuicdo nas acdes de prevencao do cancer do colo uterino, pois
apesar dos avancos de todo o SUS, continuar a reduzir a mortalidade por cancer do colo do
utero no Brasil ainda é um desafio a ser vencido (Instituto Nacional de Cancer, 2011).

Segundo Borsatto, Vidal e Rocha (2011), o0 6rgdo americano responsavel pela
regulamentacdo de alimentos e drogas, Food and Drug Administration (FDA), aprovou em
2006 a vacina quadrivalente para mulheres entre 9 e 26 anos, sendo recomendada para aquelas
entre 11 e 12 anos, podendo ser estendida entre 9 e 26 anos, preferencialmente antes da
primeira relacdo sexual. Contudo a Sociedade de Ginecologia Oncoldgica dos Estados Unidos
aconselha que a vacinacdo possa ser realizada entre os 9 e 26 anos, mesmo que O
Papanicolaou esteja alterado, pois protegera contra os outros tipos de HPV que constituem a
vacina e que a mulher ndo tenha contraido.

Em seu estudo Pinho e Franga-Junior (2003), analisaram a prevaléncia da realizacéo
do teste de Papanicolaou em diferentes paises, incluindo o Brasil. Apontaram que nos Estados
Unidos a prevaléncia na realizacdo do teste de Papanicolaou alcancou de 43% a 97%, e no
Canada, foi muito proxima aquela observada entre as mulheres americanas. Em paises
europeus, como a Italia e Inglaterra, a prevaléncia foi de 53% e 77% respectivamente. Nos
paises latinos, observaram-se as prevaléncias mais baixas, em algumas regides no México
(30%). Entretanto no Brasil, particularmente no municipio de Sdo Paulo, foi estimada uma
prevaléncia do exame de 68,9% entre as mulheres de 15 a 49 anos, estimativas baseadas no
namero total de exames realizados anualmente pelo SUS, ndo considerando, portanto, o
intervalo trienal entre os exames e ndo permitindo distinguir as mulheres que fizeram varios
exames, daquelas que fizeram apenas um exame Papanicolaou.

Em uma pesquisa realizada em Guarapuava - PR, em 2006 constatou que nos Ultimos
anos, nao houve uma alteracdo expressiva no perfil de mortalidade por cancer do colo do
utero nas mulheres do Brasil, pois comparando com estudos de anos anteriores verificou-se
que a frequéncia da realizacdo do Papanicolaou para rastreamento do CCU se manteve entre
80%, abaixo do esperado para produzir impacto significativo nas taxas de mortalidade pela
doenca, visto que a Organizacdo Mundial de Saude recomenda cobertura da realizacdo do
exame preventivo acima de 80% da populacdo feminina com idade entre 25 e 59 anos (Bim et
al., 2010).

Maia, Melo, Santos, Carvalho e Alves Saborido (2011), destacam que as redes de

atencdo em niveis primario, secundario e terciario, mesmo que em municipios poucos
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populosos, interferem decisiva e positivamente para a reducdo da morbimortalidade por
cancer do colo do Utero através do acesso das pacientes aos métodos diagndsticos e de
tratamento. Por outro lado deve-se avaliar a localizacdo anatémica, o tipo de neoplasia e 0
estadiamento das lesGes como sugestdes para pesquisas futuras.

Ainda que na Atencdo Baésica, apenas o exame Papanicolaou faga parte do rol atual de
procedimentos cobertos pelo SUS, inovagfes tecnoldgicas estdo surgindo no conjunto do
diagnostico disponivel para a deteccdo precoce do cancer do colo do Utero, que abrangem a
citologia em meio liquido e os testes para deteccdo do HPV por captura hibrida (Caetano et
al., 2006).

Por oferecer a possibilidade de autocoleta, o teste por captura hibrida é uma alternativa
gue permite aumentar a cobertura do exame em regifes de dificil acesso ou com
caracteristicas culturais que levem a resisténcia ao exame, e por isso tem sido proposto como
estratégia complementar ou substitutiva da citologia oncética na deteccéo precoce do cancer e
de suas lesOes precursoras, na triagem mais imediata de pacientes com alteragdes ou em
mulheres com mais de 35 anos com neoplasia de baixo grau (Caetano et al., 2006; Flores et
al., 2003).

Em seu estudo, Diniz, Xavier, Braga e Guimardes (2013), relatam a experiéncia de
uma pesquisa a fim de garantir equidade e acessibilidade ao exame Papanicolaou em uma
unidade de saude, onde foi realizado busca ativa e agendado consultas no horario excedente
do seu funcionamento habitual. Entretanto foi observado absenteismo de 54,3%, e das que
compareceram, a idade variou de 18 a 54 anos, havendo predominio de mulheres na faixa
etaria entre 18 a 35 anos. Essa situacdo é alarmante uma vez que ndo estd sendo atingida a
populacdo feminina na faixa etaria de maior risco, ja que o risco para o cancer de colo de
Utero aumenta a partir dos 35 anos de idade. Diante disso, percebe-se que ndo basta aumentar
a oferta do Papanicolaou nas unidades de saude, é preciso conscientizar as mulheres mais vul-

neraveis a comparecem aos servicos de saude para realizacdo do exame preventivo.

2.2 EXAME PAPANICOLAOU NA PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO

O nome "Papanicolaou" €é uma homenagem ao patologista grego Georges
Papanicolaou, que criou 0 método para deteccdo precoce do CCU (Instituto Nacional de
Cancer, 2018; Ministério da Saude, 2011), permitindo identificar alteraces do colo uterino, a

partir de células descamadas do epitélio, sendo o método mais indicado para o rastreamento,
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além de ser indolor, simples, répido e de baixo custo, como relatado por Fernandes et al.
(2009 como citado em Dias et al. 2016).

Quanto a periodicidade da realizacdo do exame Papanicolaou, a recomendacdo atual
permanece de acordo com as dos principais programas internacionais, como estabelecida pelo
Ministério da Saude do Brasil, em 1988, e observada no estudo de Dias, Santos, Freitas,
Silveira e Soares (2016) destacando que “o exame citopatologico deve ser realizado em
mulheres de 25 a 64 anos de idade, uma vez por ano, sendo que se o resultado for negativo em
dois anos consecutivos, a periodicidade da realizacdo do exame deve ser a cada trés anos” (p.
133).

A Portaria n° 1.230, de 14 de outubro de 1999 institui as categorias profissionais
habilitadas para coleta citolégica ou exame de Papanicolaou na rede basica de salde,
respaldando enfermeiros devidamente capacitados para essa pratica (Brasil. Ministério da
Saude, 1999). Kylvia, Escolastica, Pinheiro e Ximenes (2008) ressaltam que o enfermeiro,
sobretudo da atencdo basica, estd envolvido em todas as atividades de controle do cancer do
colo do utero, sendo relevante seu papel nas acdes de rastreamento por meio do exame
Papanicolaou, uma vez que o maior numero de coletas citoldgicas na atencdo primaria €
realizado por essa categoria de profissionais.

Silva et al. (2017) destacam que,

para o seu rastreamento, 0 exame citolégico proposto por Papanicolaou (1941) baseia-se em uma
metodologia de diagnostico presuntivo e preventivo para a detec¢do do cancer do colo de Gtero e
suas lesBes precursoras. Como é um procedimento totalmente manual, desde a coleta do material
até a liberacdo do resultado pelo laboratdrio, sua vulnerabilidade a erros é consideravel e pode
interferir na acurécia do diagndstico. Deste modo, as etapas que compreendem a coleta, fixagdo,
coloracdo do esfregaco, montagem da lamina e a subjetividade na interpretacdo dos resultados sdo

fatores que podem comprometer drasticamente a sensibilidade do exame.

Seguramente, multiplos fatores contribuem para predisposicdo procedente da
mortalidade por cancer do colo do Gtero. Contudo trés pontos sdo essenciais: a cobertura do
Papanicolaou, a qualidade e periodicidade dos exames e a continuidade do cuidado adequado
de mulheres com lesdo (Sousa et al., 2011).

Ainda de acordo com esses autores, as lesdes que indicam alteracdes, séo localizadas
duas a quatro vezes mais quando a adequabilidade da amostra é satisfatoria, sendo relevante
minimizar essas barreiras com atualizagdo profissional e aprendizado sucessivo atraves de

educacdo continuada para os profissionais que realizam o procedimento, pois as principais
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limitagOes da adequabilidade da amostra estdo relativamente vinculadas com a qualidade da
coleta (Sousa et al., 2011).

Silva et al. (2017) ressaltam que para garantir a organizacdo e a integridade de
qualidade do servico prestado e na tentativa de aumentar a eficacia do rastreamento e
diagnostico do cancer do colo Utero, o Ministério da Satde do Brasil tem implantado sistemas
de controle de qualidade interno e externo nos laboratérios que realizam exames para o SUS.
Algumas etapas de execucdo da fase pré-analitica podem influenciar expressivamente, na
qualidade do laudo tais como: confeccdo do esfregaco, fixacdo, coloragdo e montagem.
Frisam também o discernimento dos profissionais envolvidos e a habilidade de cada etapa da
fase.

Quanto as orientagdes que antecedem o exame, a fim de evitar resultados falso-
negativos e para garantir um seguimento adequado, o Instituto Nacional de Cancer, (2018)
preconiza abstinéncia sexual, evitar duchas e uso de medicagOes e/ou contraceptivos por via
vaginal nos dois dias que precedem ao exame. E recomendado também pelo mesmo autor
que, a mulher ndo esteja no ciclo menstrual, ja que a presenca de sangue pode alterar o
resultado.

Devido ao desenvolvimento do cancer do colo do Gtero por meio de uma lesdo
precursora do epitélio na juncdo escamo-colunar, juncdo de dois tecidos epiteliais presentes
nas estruturas ectocervical (parte externa) e endocervical (parte interna) do colo uterino, faz-
se necessario uma coleta utilizando instrumentos que sdo: escova cilindrica endocervical
plastica ou de “nylon” e espatula de Ayre (Siqueira et al., 2014), incumbe ressaltar também a
importancia do preenchimento adequado da ficha de Requisicdo de Exame Citopatoldgico —
Colo do Utero (ANEXO 1), antes da coleta.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2018), para a coleta do material o

profissional capacitado deve:

e Introduzir um instrumento chamado espéculo no canal vaginal;

e Realizar a inspecdo visual do interior da vagina e do colo do Utero;

e A seguir, o profissional deve provocar uma pequena escamacao da superficie externa e
interna do colo do utero com a espatula de madeira (ayre) e a escova cilindrica
endocervical;

e Retirar o espéculo;

e Colocar e fixar as células colhidas em uma lamina devidamente identificada com os

dados da paciente para analise em laboratorio especializado em citopatologia.



22

De acordo com a Nomenclatura Citoldgica Brasileira, para uma boa adequabilidade da
amostra, a mesma deve ser satisfatoria para avaliacdo apresentando células que permitam uma
conclusdo diagnéstica. O Instituto Nacional de Cancer (2011) ressalta, ainda, que “a presenca
de células metaplasicas ou células endocervicais, representativas da juncdo escamo-colunar,
tem sido considerada como indicador da qualidade da coleta, pelo fato de essa coleta buscar
obter elementos celulares representativos do local onde se situa a quase totalidade dos
canceres do colo do utero” (p.35). Sendo relevante que os profissionais de satide preocupem-
se para a representatividade da JEC nas amostras, expondo-se a consequéncias de néo
assegurar a paciente todas as vantagens da prevencao do cancer do colo do Utero.

Ainda de acordo com esse autor, a amostra insatisfatoria, quando o material € menor
que 10% do esfregaco e/ou a leitura é prejudicada (>75% do esfregago) “por presenca de
sangue, piocitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposicao
celular” (p. 35), € recomendado repeticdo do exame entre 1 a 3 meses com corre¢do, quando
possivel, do problema que motivou o resultado insatisfatorio (Instituto Nacional de Céncer,
2011).

Martins et al. (2005) apontam que o rastreamento através do exame Papanicolaou
permanece sendo a abordagem mais eficaz para o controle do CCU, por tratar-se de um
procedimento rapido, relativamente de baixo custo e efetivo para a sua deteccdo precoce.
Contudo, sua pratica é vulneravel a falhas de coleta e de preparacdo da lamina e a
subjetividade na interpretacdo dos resultados, apresentando grande variabilidade nas

estimativas de sensibilidade e especificidade do exame.

2.3 IMPACTOS DE PRODUTIVIDADE GERADOS NA GESTAO DA UNIDADE DE
SAUDE CORRELACIONADO AO EXAME PAPANICOLAU

Problemas gerenciais e técnicos tém inibido a extensdo e avanco na qualidade dos
servigos ofertados no acompanhamento e controle do perfil colpocitoldgico. Para o adequado
rastreamento de cancer de colo, além da coleta, ha necessidade de uma assisténcia adequada
pela equipe interdisciplinar ao interpretar os resultados, como também devem ocorrer as
informagdes registradas para controle e acompanhamento. O instrumento fundamental para
controle dos resultados colpocitolégicos é o Livro de Registros (ANEXO 2) ja que todos 0s
dados referentes a identificagdo e resultado de exame de cada mulher s&o registrados,

possibilitando acompanhar as pacientes da area de abrangéncia, sendo também importante



23

para 0 seguimento dos nimeros de exames realizados em cada unidade de salde (Corréa &
Villela, 2008).

Hartmann et al. (2018) em seu estudo, observaram a dificuldade na coleta de dados
pela falta de informacdo e da ndo padronizacdo do preenchimento do Livro de Registros,
concomitante ao impedimento da analise dos resultados dos exames e impossibilidade do
acompanhamento do cuidado em tempo habil das mulheres que realizaram o Papanicolaou.
Verificou-se que esse instrumento ndo esta sendo determinante nos processos de busca ativa e
acompanhamento das mulheres. Deste modo, o estudo enfatiza a necessidade de capacitacdo
técnica dos profissionais que prestam assisténcia para proporcionar melhoria no
acompanhamento e controle dos resultados do exame Papanicolaou, suscitando, assim, maior
suporte advindo da atencao primaria, para as mulheres com exames alterados.

Fischer et al. (2015) descrevem e analisam a estrutura e processo de trabalho na
prevencdo do cancer de colo de utero na Atengdo Basica, e dentre os componentes analisados
do processo de trabalho, ressalta-se o fato de que menos da metade (45%) das unidades de
salde referidas no estudo registraram os dados das coletas de material e de exames de
Papanicolau. Se todas registrassem os dados dos exames, a adequac¢do do processo de trabalho
teria se elevado em média 23%, destacando-se a relevancia deste indicador para a melhoria da
atencdo. Salientam ainda a necessidade de mais investimentos em tecnologia de informatica e

comunicacdo, bem como a capacitacao dos profissionais de salde.

Os autores Corréa & Villela (2008) enfatizam em seu estudo a importancia da
capacitacdo dos profissionais envolvidos na realizacdo do exame Papanicolaou, ressaltando
um treinamento continuo, pois em sua analise sobre adequabilidade das l&minas mostrou que
existe um grande percentual de ldminas com limitacdo para leitura, podendo indicar baixa
capacitacdo dos profissionais que realizam a coleta do material, bem como recursos materiais
inadequados. Portanto as condi¢des de coleta, transporte e leitura das laminas devem ser
cuidadosamente monitoradas, evitando assim resultados falso-negativos.

Em um estudo realizado em uma cidade de Santa Catarina, com o0 objetivo de avaliar o
impacto da capacitacdo dos profissionais do sistema Unico de sadde implicados na coleta de
Papanicolaou, percebeu-se que, apds a capacitacdo dos profissionais, houve melhoria
significativa na adequabilidade da amostra, representacdo dos epitélios e resultado do exame,
sendo a qualificacdo dos coletores uma ferramenta de grande relevancia para se confirmar
esses resultados. E evidente o quanto € importante a qualificagdo permanente dos

profissionais, permitindo amostras de melhor qualidade, maior confiabilidade nos resultados e
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mais seguranca & mulher que se submete ao exame, fornecendo diagnostico precoce e
impossibilitando resultados falso-negativos (Jakobczynski et al., 2018).

Estudos que vem sendo realizados evidenciam o predominio de mulheres entre 25 e 34
anos, submetidas ao exame Papanicolaou, enquanto mulheres acima de 55 anos apresentam-se
menos constantes na cobertura dos exames, contestando-se a prevaléncia do CCU naquelas
acima 50 anos. A vista disso o exame citopatolégico deveria ser realizado em mulheres de 25
a 64 anos de idade, ou que ja tivessem tido atividade sexual mesmo antes desta faixa etéria,
mas reconhecendo a devida importancia de preocupar-se com as mulheres que excedem o
periodo fértil. Desta maneira possibilita a efetividade da detec¢do precoce do cancer do colo
do Utero por meio do exame de Papanicolaou e progressdo na resolutividade, baseadas na
busca ativa e em acdes de educacdo em saude, favorecendo a promocao da saude (Bringel et
al., 2012).
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3 METODO E TECNICAS DE PESQUISA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Segundo Koche (2011), a pesquisa é consequéncia de uma metodologia de busca de
informagdes ja determinadas pela ciéncia, onde os processos metodoldgicos aplicados nela
dependerdo do problema estudado, ndo havendo uma receita pronta para ser aproveitada para
nortear suas demarcagdes. Assim, toda metodologia deve ser acompanhada para que nédo
adeque condicdes tendenciosas dos resultados.

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica a partir da busca em periddicos cientificos
digitais nas linguas portuguesa e inglesa. Foi utilizado o software “Publish or Perish”
(publique ou pereca), um programa que utiliza base de dados do Google Académico,
LILACS, SciELO, BIREME e MEDLINE que permite aplicacdo de alguns filtros como,
assunto, data de publicagdo, entre outros, podendo estreitar os resultados de forma automatica.

Trata-se de uma pesquisa documental, estudo transversal de abordagem quantitativa.
A pesquisa documental fundamenta-se em materiais que ainda ndo receberam um tratamento
analitico, em que se podem organizar informagdes dispersas dando uma nova relevancia como

fonte de consulta (Raupp & Beuren, 2006).

3.1.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de S&o Paulo, em uma Unidade Bésica de
Saude, onde atuo como Enfermeira ESF. Estd localizado na regido Norte da cidade, que
atende uma populacdo de aproximadamente 33.000 usuérios. E uma unidade considerada
mista (UBS Tradicional e UBS com ESF) composta por 04 esquipes de ESF acrescidas de
especialidades e servicos ofertados como atendimentos basicos em Pediatria, Ginecologia,
Psiquiatria, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Conta também com o Nducleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) que tem como objetivo ampliar a abrangéncia das agdes da
atencdo basica (Brasil. Ministério da Saude, 2012).

A escolha do cenério local da pesquisa ocorreu pelo fato da unidade possuir equipes de
profissionais que realizam a¢des de prevencdo e promoc¢édo da saude em relacdo ao cancer do
colo do utero. As equipes sdo compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem

e agentes comunitarios de saude.
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O monitoramento dos casos com atipia celular no Papanicolaou é fundamental para
impedir que as lesdes precursoras evoluam para malignidade. Somente um monitoramento
bem feito destes casos tera impacto na mortalidade por Cancer de Colo de Utero. Além disto,
ainda existem muitas mulheres que nédo realizam o exame ou o fazem com intervalos maiores
que 03 anos.

A deteccdo e 0 seguimento destes casos sdo de responsabilidade da UBS e é um processo

complexo que implica em:

e Equipe de enfermagem e médica articulada e com conhecimento dos protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) —
(2016);

e Integracdo desta equipe com outros setores da Unidade (regulacao, recepcao);

e Nas UBS com ESF - um grande envolvimento do Agente Comunitario de Saude
(ACS) - (busca ativa na comunidade);

e Integracdo com 0s outros niveis de assisténcia - secundario e terciario.

Entendendo que o gerente da UBS é o elemento chave para organizacdo do servigo, as
orientacBes abaixo buscam auxilid-lo na avaliacdo do seu servico e dar elementos para
discussdo com toda a equipe. O fluxograma a seguir (Figura 01) direciona o atendimento a
mulher, a partir da sua chegada a UBS, para a captacao para a coleta do Papanicolaou. O ideal
é que a coleta seja ofertada diariamente para se captar, na demanda espontanea da UBS,

aquela mulher que nunca fez o exame ou esta ha mais de 03 anos sem fazé-lo.
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Figura 01 - Fluxograma do direcionamento do atendimento a mulher, a partir da sua
chegada a UBS, para a captacao para a coleta do Papanicolaou

O levantamento da situagdo do

n Paparnicolaou e a captacdo para 0 exame,

Mulher chega a UBS se necessario, na mulher,

independentemente do motivo que a fez

procurar a UBS, € fundamental. Mesmo a

recepgdo, se conhecer a rotina do exame,

Recepcéo tem condicbes de encaminhar para o0
exame.

Demanda espontanea Consulta agendada - .
- O Cartdo SUS deve ser o principal item

de identificacdo da muther em um
servico de saude. O Laboratorio estd

Separa o Prontudrio/ a Ficha de Atendimento (fora de &rea autorizado a devolver a requisicao se
este item ndo estiver contemplado na

ou sem prontudrio). Imprime a etiqueta do cartdo SUS e Seing
{2 2 requisicdo
anexa no pro_ntuano (por fora com um clipe) - A etiqueta agiliza o preenchimento da
e encaminha para a Sala da Mulher. requisicio e garante a fidedignidade da
informacao.

Auxiliar de Enfermagem preenche Ficha de Requisicdo e
lamina. Explica o procedimento. Encaminha a paciente ao - ldentificacdo da lamina: CNES da
profissional que realizara a coleta UBS, iniciais do nome da usuaria e n®
do prontudrio ou EV (eventual/ fora de
area) € fundamental.
- O preenchimento correto e completo
Médico Enfermeiro da requisicdo garantird a analise
posterior do resultado e do seguimento
do caso.
Ambos evitam os casos de Laminas
Anamnese clinica Rejeitadas
Evolucdo profissional
Coleta e fixacdo da amostra na lamina
Orientacées gerais

Fonte: Programa de controle e deteccdo precoce do CCU da Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) Norte

O auxiliar de enfermagem € um profissional importante para organizacéo do trabalho,
a correta organizacdo deste processo qualifica a fase pré-analitica da leitura da lamina. Na
unidade tem um auxiliar de enfermagem escalado para apoio nos dias de coleta (escala
periddica para que haja rodizio dos profissionais). Os fluxogramas a seguir (Figuras 02, 03 e
04) descrevem a organizacdo das requisi¢Oes e das laminas, bem como a entrega ao portador

do laboratorio e o recebimento dos resultados de Papanicolaou.
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Figura 02 - Fluxo de organizacao das Requisi¢des de Exame Citopatoldgico

Auxiliar de
Enfermagem referéncia

Recolhe as laminas e as requisi¢des ao final da coleta.

Confere as laminas (CNES DA UBS, iniciais. n° prontuirio) com as requisi¢des e

preenche os dados do Livro de Papanicolaou. Organiza a caixa de liminas.
A correta organizagdo deste
processo qualifica a fase pré-
N 5 : analitica da leitura da lamina
Preenche a Rela¢ao de Remessa das Requisigdes de Papanicolaou (em 02 vias )

que sera enviada ao laboratério na mesma ordem das ldminas na caixa

Em outro saquinho, coloca as Ao completar a caixa de ldminas, fecha e
requisi¢des com a relagdo. Coloca sobre embala em um saquinho plastico.
a caixa envolvendo-a com um elastico.

Fonte: Programa de controle e detec¢do precoce do CCU da CRS Norte

Figura 03 - Fluxo de entrega das laminas e requisicoes

Augxiliar de Enfermagem

referéncia
O acondicionamento adequado e o
Entrega o material conferido e controle do material enviado garante
separado ao portador do laboratério a logistica de transporte

*Solicita que o mesmo assine a via da
Requisicao que ficara na Unidade

* A Unidade mantem em uma pasta a 2* via da Requisigdo até o retorno dosrespectivos laudos

Fonte: Programa de controle e deteccdo precoce do CCU da CRS Norte



29

Figura 04 - Fluxo de Recebimento dos Resultados de Papanicolaou

Auxiliar de Enfermagem O portador do laboratério entrega
referéncia os resultados no mesmo momento de
recebimento das laminas, portanto a
recepgdo deve encaminhd-lo para o
auxiliar de enfermagem escalado no

Recebe os resultados dia.

Fonte: Programa de controle e deteccdo precoce do CCU da CRS Norte

Apds o recebimento dos resultados de Papanicolaou é realizado o preenchimento dos
dados no Livro de Registro de Papanicolaou, o preenchimento deste instrumento de trabalho
permite a cada UBS, independentemente da Supervisdo ou da CRS, acompanhar dados
quantitativos, qualitativos e tomar as medidas necessarias para sua melhoria. Os dados da
coleta registrados no livro das coletas de Papanicolaou devem ser digitados mensalmente em
uma planilha do programa Excel, de consolidacdo mensal (periodo considerado todo més —
primeiro dia ao ultimo dia do més). A figura 05 descreve o fluxo interno dos resultados até

sua entrega ao paciente.



Figura 05 - Fluxo Interno dos Resultados de Papanicolaou
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Fonte: Programa de controle e deteccdo precoce do CCU da CRS Norte
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Instrumentos utilizados na UBS para rastreamento:
e Kits para coleta (ANEXO 3)
e Requisicoes e relacdo de Remessa das Requisi¢des de Citologia Oncotica
e Livro de Registro do Papanicolaou
e Aplicativo de Consolidagéo do Rastreamento (ANEXO 4)
e UBS com ESF: consolidado da informagdo de busca das mulheres que ndo realizam

Papanicolaou da Ficha D do Agente Comunitario

Com o objetivo de ter um maior controle dos casos de atipia identificados no exame
citopatologico e um maior controle no acompanhamento do seguimento, toda mulher com
resultado de atipia terd na UBS uma Ficha de controle de seguimento que devera ser
arquivada num local especifico, sob a responsabilidade do enfermeiro responsavel pelo
programa e organizado por data de aprazamento segundo o protocolo estabelecido. As
mulheres em seguimento nos niveis secundarios e terciarios devem ser contatadas

semestralmente para averiguacdo da adesao ao tratamento.

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOQOS

Para a pesquisa, foram inclusos registros de exames Papanicolaou realizados nos anos
de 2017 a 2018 da UBS, no ambito do Sistema Unico de Salde, sendo que eles foram
analisados no Laboratério de referéncia da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo. E
excluidos os que continham somente a informacdo de coleta realizada, sem registro ou
descricdo de resultado.

O processo de coleta de dados foi realizado a partir do Livro de Registro e da anélise
das planilhas de Excel nas quais ficam registrados os condensados mensais das coletas de
exame Papanicolaou da UBS. Para esse fim, foi confeccionado um banco de dados em
planilha do programa Excel 2010 (Microsoft®), para anotacdo de todas as informacdes
contidas em cada resultado de exame, englobando: data da coleta, raga, idade, qualidade da
amostra, epitélios identificados, alteracdes celulares, bem como encaminhamento realizado
dos casos alterados.

Por se tratar de uma pesquisa cuja obtencdo dos dados foi realizada através de dados
primarios, esta pesquisa foi submetida & Plataforma Brasil. Todos os cuidados para a protecéo
do sigilo sobre os seres humanos envolvidos na pesquisa, entretanto, foram tomados; nenhum

dos resultados encontrados sera expresso de maneira individual ou nominal.
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3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

As informacGes coletadas foram tabuladas pelo Software Microsoft® Excel para
Windows 8.1, por meio de estatistica descritiva, tabelas de distribuicdo de frequéncias e
andlise de correlacdo de Pearson (correlacdo entre os valores de postos de variaveis - avalia

relagOes lineares).

3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.4.1 Dados de caracterizagdo das mulheres que realizaram os exames

+¢+ ldade: anos completos.
Divididos em faixas etérias:
o <25anos
e 25a59anos
e >59a64anos
e 65anose+
¢ Raca: branca, preta, parda, amarela, indigena.
¢ Gestante: sim ou néo.
+ Situacdo da coleta: colheu hd 01 ano; colheu h4 02 anos; colheu ha mais de 03 anos;

nunca colheu.

3.4.2 Dados da coleta

% Por categoria profissional segundo faixa etaria: enfermeiro; enfermeiro ESF;
ginecologista e generalista; segundo < 25 anos; 25 a 59 anos; > 59 a 64 anos; 65 anos
e+

% Por qualidade da coleta segundo categoria profissional: satisfatorio com JEC;
satisfatorio sO escamoso; insatisfatorio; segundo enfermeiro; enfermeiro ESF;
ginecologista e generalista (dados sdo consolidados a partir do periodo de chegada do
resultado).

% AlteracOes celulares — Atipias:

1- ASC-US (Atipias em celulas Escamosas possivelmente ndo neoplasicas)
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2- ASC-H (Atipias em células Escamosas ndo se pode afastar lesdo de alto grau)
3- Atipia em células glandulares - possivelmente ndo neoplésicas
4- Atipia em células glandulares - ndo se pode afastar leséo de alto grau
5- Atipias em células de origem indefinida - possivelmente ndo neoplasicas
6- Atipias em células de origem indefinida - ndo se pode afastar lesdo de alto grau
7- LSIL (Lesdo intra -epitelial de baixo grau)
8- HSIL (Lesdo intra-epitelial de alto grau)
9- Lesdo intra-epitelial de alto grau, ndo podendo excluir micro-invaséo
10- Carcinoma epidermoide invasor
11- Adenocarcinoma "in situ"
12- Adenocarcinoma invasor
13- Outras Neoplasias malignas
14- Presenca de células endometriais
%+ Exames com atipias segundo qualidade da coleta: satisfatoério com JEC; satisfatorio s6

€SCamoso0.

3.4.3 Dados do seguimento dos resultados

% NOmero de mulheres em acompanhamento na referéncia segundo graus de
complicacdo: baixo grau; alto grau e cancer.

¢+ Numero de mulheres que mudaram de endereco segundo graus de complicacdo: baixo
grau; alto grau e cancer.

% NOmero de mulheres que abandonaram o acompanhamento segundo graus de
complicacdo: baixo grau; alto grau e cancer.

¢+ Numero de mulheres que passaram para controle trienal (alta do seguimento) segundo
graus de complicagéo: baixo grau; alto grau e cancer.

% Numero de mulheres que ndo compareceram na UBS para continuidade do

acompanhamento segundo graus de complicacdo: baixo grau; alto grau e cancer.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 CARACTERIZACAO DAS MULHERES E RESULTADOS DOS EXAMES

Foram analisados 3847 exames citopatologicos do colo do Gtero das usuérias que
realizaram Papanicolaou na UBS, registrados no banco de dados da unidade no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2018.

Quanto a caracterizacdo das mulheres, 0 nimero de usuarias que apresentou idade em
conformidade com a faixa etaria preconizada para rastreamento do cancer do colo do Utero
pelo Ministério da Saude (25 a 64 anos de idade) foi de 3088 (80,3%).

Sobre a realizacdo do Papanicolaou anteriormente, independente da faixa etaria, 456
(11,9%) referiram té-lo realizado ha mais de trés anos e 192 (5%) referiram nunca ter feito.
Enguanto, as mulheres com idade entre 25 e 64 anos, 1951 (63,2%) colheram h& um ano, 719
(23,3%) colheram hé dois anos, 367 (11,9%) colheram h& mais de trés anos e 51 (1,6%) nunca
haviam colhido.

Os dados de caracterizacdo das usuarias e as variaveis relativas a realizacdo do exame
Papanicolaou: faixa etéria, gestante (sim ou ndo) e situacdo da coleta, sdo descritos na Tabela
1.

Tabela 1 - Caracterizacdo das mulheres e variaveis relativas a realizacdo do
Papanicolaou em uma UBS da Zona Norte da Cidade de Sdo Paulo de 2017 a 2018

FAIXA

< 25 anos 25 a 59 anos > 59 a 64 anos 65 anos ¢ +
ETARIA
% % % %
. Colheu ha 1 ano 334 87 1836 47,7 115 3.0 65 1.7
SITUACAO
Colheu ha 2 anos 100 2,6 675 17,5 44 1,1 30 0.8
Colheu ha + de 3 anos 70 1.8 342 8.9 25 0.6 19 0.5
COLETA
Nunca colheu 136 3,5 47 1.2 4 0,1 5 0,1
TOTAL 640 16,6% 2900 75,4% 188 4,9% 119 3.1%

Em relagdo a raga, 42,4% das mulheres que realizaram 0 exame citopatologico
declararam-se brancas; 13,9% pretas; 43% pardas; 0,6% amarelas; e 0,1% indigenas, 0s

seguintes dados estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacdo das mulheres que realizaram exame Papanicolaou,
distribuida por raca em uma UBS da Zona Norte da Cidade de S&o Paulo de 2017 a

2018

RACA N %
Branca 1632 42,4%
Preta 535 13,9%
Parda 1653 43,0%
Amarela 25 0,6%
Indigena 2 0.1%
Total 3847 100%

4.2 DADOS DA COLETA E RESULTADOS DOS EXAMES

A distribuicdo dos exames por categoria profissional foi analisada pelo quantitativo de
mulheres, por faixa etaria e pela qualidade da coleta. A categoria profissional enfermeiro ESF
realizou 70,4% das coletas; enfermeiro 16,3%; ginecologista 13,3%; e a categoria profissional
referente ao médico generalista ndo realizou nenhuma coleta do exame citopatoldgico. Juntos,

os enfermeiros realizaram 86,7% dos exames coletados na UBS no periodo de 2017 a 2018.

Dados sdo descritos nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Distribuicdo da coleta dos exames Papanicolaou por faixa etaria e por
categoria profissional em uma UBS da Zona Norte da Cidade de Séo Paulo de 2017 a

2018
CATEGORIA  ENFERMEIRO ENFERMEIRO ESF GINECOLOGISTA

FAIXA ETARIA

< 25 anos 92 476 85
25 a 59 anos 482 2045 359
>59 a 64 anos 34 105 47
65 anos e + 19 31 22
TOTAL 627 2707 513

% 16,3 70,4 13,3
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Tabela 4 — Distribuicdo da coleta dos exames Papanicolaou por categoria profissional
em uma UBS da Zona Norte da Cidade de S&o Paulo de 2017 a 2018

% COLETA POR % COLETA
CATEGORIA ENFERMAGEM

ENFERMEIRO 16,3%
86,7%
ENFERM. ESF 70,4%

GINECOLOGISTA 13,3%

Dos resultados dos exames descritos na Tabela 5, dez (0,3%) amostras coletadas foram
rejeitadas para analise, sendo nestes casos por material enviado ser menor que 10% do
esfregaco e/ou leitura prejudicada (>75% do esfregago) “por presenca de sangue, pidcitos,
artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposi¢ao celular” gerando
assim resultado insatisfatério. Os demais resultados apresentam amostras satisfatorias, porem
39% delas sem qualidade da coleta, ou seja, sem representatividade da juncdo escamo-
colunar.

Observa-se ainda na Tabela 5, que 60,8% dos resultados, tiveram uma boa
adequabilidade da amostra, representatividade da JEC, considerada como indicador da
qualidade da coleta. Destaca-se que os dados sdo consolidados a partir do periodo de chegada
do resultado, portanto foram analisados apenas os resultados que representam 90,8% das
amostras coletadas.

Foi possivel identificar que o enfermeiro ESF além de realizar mais exames
citopatoldgicos, é a categoria profissional que, claramente, as amostras apresentaram melhor
adequabilidade (70%, n= 1486, das amostras com representatividade da JEC), o que contribui
para diminuicdo do indice de resultados falso-negativos. Enquanto as categorias profissionais
ginecologista e enfermeiro tiveram, juntos, apenas 30% (637) de suas amostras apresentando
uma boa qualidade, associando esse resultado a ma qualidade na técnica da coleta dessas

células.
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Tabela 5 — Distribuicdo da coleta dos exames Papanicolaou por categoria profissional e
qualidade da coleta em uma UBS da Zona Norte da Cidade de S&o Paulo de 2017 a 2018

QUALIDADE DA COLETA
CATEGORIA

PROFISSIONAL % C/ JEC % SO ESCAMOSO 9% INSATISFATORIO

ENFERMEIRO 44,0% 55,0% 1.0%
GO 68.2% 31,3% 0.5%
ENFERMEIRO PSF|  62,3% 37,6% 0.1%
TOTAL 60,8% 39,0% 0.3%

Os resultados alterados, 6,6% (232), considerados como atipias celulares estdo
descritos na Tabela 6. As células glandulares atipicas (AGC) representaram 0s achados menos
frequentes. Os maiores numeros de casos foram para atipias em ceélulas escamosas
possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US); atipias em células escamosas ndo se pode afastar
lesdo de alto grau (ASC-H); e leséo intra-epitelial de baixo grau (LSIL), que juntos

representaram 89,2% (207) dos casos alterados.

Tabela 6 — Distribuicdo dos resultados das coletas dos exames Papanicolaou em uma
UBS da Zona Norte da Cidade de S&o Paulo de 2017 a 2018

Resultados alterados do Papanicolaou (2017 a 2018) Numero de Casos
1- ASC-US (Atipias em c€lulas Escamosas possivelmente nao neoplasicas) 150
2- ASC-H (Atipias em células Escamosas ndo se pode afastar lesdo de alto grau) 27
3- Atipia em células glandulares - possivelmente nao neoplasicas 11
4- Atipia em células glandulares - ndo se pode afastar lesdo de alto grau 3
6- Atipias em células de origem indefinida - ndo se pode afastar lesdo de alto grau 1
7- LSIL (Lesdo intra —epitelial de baixo grau) 30
8- HSIL (Lesdo intra-epitelial de alto grau) 10

TOTAL 232
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Para os resultados alterados, a boa qualidade da coleta - representatividade da JEC -
esteve presente em 77,2% dos casos. Esses resultados sdo esperados, ja que a amostra do
canal cervical com representatividade da JEC aumenta o percentual de diagndstico das lesdes
com maior potencial de progredir, as quais, se diagnosticadas e tratadas adequadamente,
podem reduzir a incidéncia do cancer do colo do Utero e, consequentemente, a morbidade e a

mortalidade causadas por esta doenca. Dados s&o descritos na Figura 6.

Figura 6 - Gréafico representativo da adequabilidade das coletas referente aos resultados
alterados dos exames Papanicolaou em uma UBS da Zona Norte da Cidade de Sdo Paulo
de 2017 a 2018

L JEC

|4 S6 Escamoso

77.2%

4.3 SEGUIMENTO DOS RESULTADOS ALTERADOS

Dos resultados identificados como alterados, 18,7% (43) das mulheres ndo deram
seguimento do acompanhamento na UBS que realizaram a coleta, umas por mudancga de
endereco, outras por abandono. Observa-se que 71,1% (165) seguiram em acompanhamento
nas unidades de referéncia, e 3,9% (9) dos casos foram confirmados para cancer do colo do
utero, apds o exame de colposcopia com biopsia e avaliagdo médica especializada. Do total de
exames alterados, 10,3% (24), tiveram alta do seguimento, ou seja, passaram para controle
trienal (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo do seguimento do acompanhamento das mulheres com
resultados alterados dos exames Papanicolaou em uma UBS da Zona Norte da Cidade
de S&o Paulo de 2017 a 2018

PARADA DO SEGUIMENTO BAIXO GRAU ALTO GRAU CANCER

Em acompanhamento na referéncia 131 25 9

Mudanga de endereco (desde que conhecido, refere

26 _ _
acompanhamento na unidade de destino)
Abandono (apds iniumeras tentativas de contato da UBS) 17 _ _
Que passaram para CONTROLE TRIENAL (alta do seguimento) 22 2 B

As usudrias que continuam em acompanhamento, porem ndo compareceram em uma
ou mais convocacOes realizadas pelos profissionais das equipes, tem suas fichas arquivadas
para busca ativa e futuras convocagdes, destaca-se aqueles com resultados de baixo grau.
Observa-se que ndo teve resultados positivos para CCU daquelas que ndo compareceram,

como descritos na Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo das mulheres que continuam em seguimento dos exames
Papanicolaou em uma UBS da Zona Norte da Cidade de Sdo Paulo de 2017 a 2018

Mulheres a serem convocadas BAIXO GRAU ALTO GRAU CANCFR

1- Que nao compareceram (fichas que sobraram e

_ . 123 4 0
foram arquivadas para busca ativa)

2- Que deverao ser seguidas (excluidas as deste item 1) 180 1 0
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados dos exames de Papanicolaou analisados prevaleceram em mulheres com
a faixa etaria entre 25 e 59 anos, esses dados sdo concordantes com pesquisas realizadas
recentemente. Um estudo realizado em uma cidade do Mato Grosso identificou que usuarias
na faixa etaria entre 25 a 54 anos ou mais se apresentaram mais constantes na realiza¢do do
exame (Hartmann et al., 2018).

Usuérias com as faixas etarias entre 60 e 64 anos e maiores de 65 anos, juntas, foram
as que menos realizaram o rastreamento para CCU, visto que o cancer do colo do Utero
prevalece nas mulheres proporcionalmente com o aumento da idade.

O numero de mulheres que referiu ter realizado o Papanicolaou anteriormente, 95,1%,
é considerado significativo na pesquisa estudada. Enquanto as que referiram ter realizado ha
01 ano (61,1%), sendo que néo foi possivel analisar na pesquisa se essas mulheres estavam de
acordo com o que é preconizado pelo MS. Sabe-se que o rastreamento do CCU anualmente,
sem indicacdo, ndo tem reducdo expressiva nos possiveis beneficios do exame, além de
aumentar os gastos na realizacdo dos mesmos.

Destaca-se que o maior nimero de coletas foi realizado pela equipe de enfermagem
(86,7%), percebendo que a enfermagem tem papel primordial na prevencao do cancer do colo
do utero e deve-se manter sempre atualizada, participando de educacdo continuada, além de
promover a busca ativa das usuarias de acordo com a faixa etaria recomendada.

Os resultados dessa pesquisa também mostraram a auséncia da representatividade da
JEC em 39% das amostras dos exames citopatoldgicos, podendo expor a usuaria a um
resultado falso-negativo, pois estava presente apenas o epitélio escamoso, além de associar-se
a mé qualidade na técnica da coleta dessas células.

Nos resultados alterados que foram apresentados neste estudo, a adequabilidade das
coletas analisadas a partir da representacdo da JEC esteve presente em 77,2% das amostras
coletadas. Ressalta-se que a frequéncia das lesdes precursoras do cancer do colo do Utero
varia com a adequabilidade da amostra e esta diretamente ligada a qualidade da coleta, como
também observado em um estudo realizado na cidade de Goiania (Amaral et al., 2008).

O controle do acompanhamento do seguimento, para os resultados com atipia foi
realizado através de uma Ficha de controle (ANEXO 5) que fica arquivada num local
especifico, sob a responsabilidade do enfermeiro responsavel pelo programa e organizado por

data de aprazamento segundo o protocolo estabelecido.
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As lesdes apresentadas como ASC-US e LSIL foram frequentes em 77,6% (180) dos
resultados alterados, apesar de serem lesdes de baixo grau, podem progredir para CCU, por
isso deve-se ter seguimento e acompanhamento, realizando exame citopatologico de repeticdo
conforme faixa etaria da mulher (semestral para aquelas acima de 30 anos e anual para as com
idade inferior a 30 anos) como recomendado pelo MS.

Seguindo as orientacOes preconizadas pelo MS (ANEXO 6), 85,6% das mulheres com
resultados alterados para atipias de significado indeterminado em células escamosas
provavelmente ndo neopléasica, foram convocadas para ter suas coletas repetidas de acordo
com a faixa etéria. As mulheres em seguimento com as demais alteragBes nos niveis
secundarios e terciarios foram contatadas semestralmente para averiguacdo da adesdo ao
tratamento.

As frequéncias de lesbes mais graves como ASC-H, AGC e HSIL, foram de
aproximadamente 22% (51), ndo podendo analisar dentre essas amostras o quantitativo de
JEC, pois a consolidagédo dos dados da UBS que estdo presente nesta pesquisa ndo permitiu tal
descricdo.

O seguimento dos resultados alterados foi realizado por 71,1% (165) das mulheres,
contudo, para eficacia do programa de rastreamento é primordial que todos 0s casos com
algum tipo de alteracdo sejam acompanhados e devidamente tratados, evitando que as lesoes
precursoras na fase inicial desencadeiem para novos casos de cancer do colo do utero,

resultando em tratamentos mais complicados e com altos custos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Os resultados do estudo demostram que a deteccao das lesdes precursoras do cancer do
colo do Utero varia com a adequabilidade da amostra. Quanto a faixa etaria das mulheres que
realizam o exame Papanicolaou, a pesquisa demonstrou que as usuérias entre 60 e 64 anos
foram um dos grupos etarios que menos realizaram a coleta, dado preocupante, visto que o
cancer do colo do atero prevalece nas mulheres proporcionalmente com o aumento da idade e
estdo prevalentes em mulheres com idade acima de 50 anos.

Falando-se da qualidade do esfregaco das amostras, aproximadamente 40% dos
resultados ndo tiveram representatividade da juncdo escamo-colunar, células que deveriam
estd presentes em todas as amostras, pois caracteriza qualidade do material coletado e
consequentemente do resultado encontrado.

O seguimento dos casos alterados, em sua maioria, foi referenciado para
acompanhamento com as especialidades, entrando em conformidade com o que é preconizado
pelo MS.

Este estudo possibilita contribuicdo para os profissionais de saude, chamando atencéo
para a relevancia do seu trabalho na prevencdo do cancer do colo do Gtero, permitindo a
reducdo dos resultados das amostras sem qualidade, aumentando assim as coletas com
representacdo da JEC, trazendo diagndsticos mais seguros e evitando aqueles falso-negativos.
Acdes voltadas a educacdo continuada e atualizacdo desses profissionais sdo vélidas, com a
finalidade de melhorar a qualidade do Papanicolaou.

Acredita-se também que um empenho maior tanto na busca ativa e no encorajamento,
quanto no esclarecimento mais detalhado durante a consulta/coleta do exame na importancia
do retorno a unidade para resultado do Papanicolaou, favorecem o seguimento e continuidade
do cuidado evitando problemas futuros mais complexos com tratamento, além de gastos
elevados para o sistema de saude.

A equipe de saude, como um todo, desde os agentes comunitarios de salde e auxiliares
de enfermagem, que séo profissionais essenciais na promogdo da satde, devem enfatizar em
suas visitas domiciliares a importancia da coleta do Papanicolaou de acordo com a faixa etaria

e 0 tempo de retorno preconizado nos protocolos da saude.
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6.1 LIMITAGOES E SUGESTOES DE PESQUISAS FUTURAS

O estudo limita-se em apenas uma UBS da zona Norte do municipio de S&o Paulo,
embora o rastreamento do CCU seja uma intervencdo de saude publica de prevencéo
secundaria, preconizada pelo MS, o que impossibilitou a analise da situacdo de uma forma
mais abrangente e completa.

Outra limitagdo foi a impossibilidade de especificar, apds a anélise dos dados, quantos
exames de colpocitologia oncoética com resultados sem a presenca da JEC foram
encaminhados para nova coleta. A falta de informacdo sobre diferentes aspectos nos
resultados dos exames dificulta a andlise do perfil colpocitolégicos de mulheres dessa
localidade, o qual poderia contribuir para futuros estudos nessa area.

Além do controle limitado na obtencdo da amostra e medicdo de variaveis, apesar do
tamanho da amostra se apresentar em numero elevado, permitiu considerar os resultados
encontrados apenas para a populagdo em questdo. Nao foram coletados dados sobre resultados
de exames citopatoldgico anteriores ao alterado. Ndo foram avaliadas as consequéncias das
falhas nas condutas de encaminhamento. A baixa qualidade da informacdo obtida da fonte

primaria dificultou a obtencdo de alguns dados.
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ATENCAO: Os campos com asterisco (*) sdo obrigatérios
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| MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Uero

UF (NES da Unidade de Saide B

llmhe—Jde Saide S . o (n® gerado automaticamente pelo SISCAN)
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CPF Nacionalidade
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Data de Nascimento™ Idade Raga/cor

T e O OO R T N Branca || Preta [ | Parda (] Amarela [ Indigena/ Etnia

Dados Residenciais

Logradouro

VR W 1 e =11 ') ) O I S VT ST TR S (S (S S I [ |
Nomero Complemento

] I [ S [ ] ol (O O S S O O N ! [ 0 |- O (OO O S o
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Escolaridode: || Analfabeta || Ensino Fundamental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [ Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE

1. Motivo do exame™
[] Rastreamento
[ Repetigdo (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
[] Seguimento (pds diagndstico colposcdpico / tratamento)

2. Fez 0 exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?*

[] Sim. Quando fez o Gltimo exame?
ano |

7. Jd fez tratamento por radioterapia?*
Sim [INao [ Naosabe

8. Data da Gltima menstruagdo / regra:*
b el b o

7 S [] Nao sabe / Néo lembra

9. Tem ou teve algum sangramento apds relagdes sexuais?*
% . (n@o considerar a primeira relagdo sexual na vida)
[INgo [ Naosabe ] sim
3UsaDI? [ Sim [T Nao [ No sabe [ ] No / Nao sabe / Nio lembra
4 Esé grovida?”  [] sim [ wao [ Nao sabe 10. Tem ou teve algum sangramento apés a menopausa?*
5. Usa pilula anticoncepcional?* (ndio considerar o(s) sangramento(s) na vigéncia de reposigio hormonal)
] Sim [T NGo ] Nao sabe Sim
["] Nao / Nao sabe / Ndo lembra / Néo estd na menopausa
6. Usa horménio / remédio para tratar a menopausa?*
[ Sim [Tngo [ Nao sabe
[ EXAME CLINICO
11. Inspegdo do colo* 12. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis? .
[ Normal - [ Sim
(] Ausente (anomalias congénitas ou refirado cirurgicamente) [ Nao

[ Alterado
[ Colo néio visualizado

Data da coleta®

S 7 O O O S0 | (S

NOTA: Na presenca de colo alterado, com leséio sugestiva de céncer, ndo aguardar o resultado
do exame citopatoldgico para encaminhar a mulher para colposcopia.

Responsdvel*




[ IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNES do Laboratério* Nimero do Exame*
[ ) | S| | D S S S N 0 A S0 O 11 ] | e LS (O O
Nome do Laboratério™ Recebido em:*
T O O (SN [N O O S OO A S (ST T 1 (1N O 1 L
= RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO
AVALIACAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*
AMOSTRA REJEITADA POR: [ Satisfatéria
{1 Ausénda ou erro na identificagdo da lémina, frasco ou formuldrio Insatisfotéria para avaliagdo oncética devido a:
] Lémina danificada ou ausente [ Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago
is de 75%

| Causas alheias ao laboratério; especificar: 0 sf’"‘_‘"’ " mofs i~

[ Piécitos em mais de 75% do esfregago
C_] Outras causas; especificar: [ Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:* ["] Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago
s g Infensa super:losi;io celular em mais de 75% do esfregago

Outros, especificar

[ Glandular
[ Metapldsico
DIAGNOSTICO DESCRITIVO

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO? Bt [ Pssivelment nda noopldsicas (ASC-US)
[] Sim [ Nao ["] Nao se pode afustar lesdo de alto grau (ASC-H)
AI.TERA(()ES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

i Glandulares: [] Possivelmente néo neopldsicas

(] Inflomagéo [ Nao se pode afostar leso de alto grau
[ Metaplasia escamosa imatura
[ Reparagio De origem indefinido: || Possivelmente ndo neopldsicas
[ Atrofia com inflamagdo ("] Nao se pode afastar lesio de alto grau
[] Radiagio ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
[] Outros; espedicar: [ Lesio intra-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopdtico pelo
MICROBIOLOGIA HPV e neoplosia intra-epitelial cervical grau 1)
[] Lactobacillus sp ["] Leséo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
[ Cocos epiteliais cervicais graus 1l e Ill)
[T Sugestivo de Chlamydia sp ["7 Lesdo intra-epitelial de alto grau , ndo podendo excluir micro-invasdo
[ Adinomyces sp [ Corcinoma epiderméide invasor
(] Candida p ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
(] Tichomonas vaginalis [] Adenocarcinoma “in situ”
[] Efeito citopdtico compativel com virus do grupo Herpes Kssciiionaims: -] Comicl
[ Bacilos supracitoplasmticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus) ] Endometrial
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[T utros; especificar:

(] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

(] PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)
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ANEXO 4

As tabelas 1 e 2, a de raca e a do Mutirdo - sdo consolidadas a partir do periodo da REALIZACAO DA COLETA.

CONSOLIDAGAO LIVRO DE PAPANICOLAOU

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

Periodo a ser considerado todo o Més: 1° dia ao ultimo dia do més

Periodo
NOME DA UNIDADE
1- IDENTIFICACAO
i i TOTAL
2 SITUACAO DA N°DE NAO N°DE
FAIXA ETARIA COLETA GESTANTES GESTANTES GEBAL (gentes
& ndo gestantes)
COLHEU HA 14HO 0 0 0
[cotnew ma zanas 0 0 0
$23.a008 |COLHED 4.3 ANGS QU + 0 0 0
WUNCA COLHED 0 0 0
[COLHEU HA 1480 0
25259 anos [Lou 2GS 0
[COLHEU A3 ANGS QU + 0
WUNCA COLHED 0
[coLHED K 1 MO 0 0
[cothEy Ha 2anas. 0 0 0
60 64anos [COLHE 43 AHOS OU + 0 0 0
HUNCA COLHEU 0 0
ICOLHEU HA 1400 0 0
65 |COLHEU HA 28NS 0 0
ANOS € | IHEw A3 AGS U+ 0 0 0
WUNCA COLHED 0 0 0
TOTAL GERAL 0 0 0
O total de coletas da Tabela 1 deve ser igual ao

por variaveis diferentes.
2- NUMERO DE COLETAS POR CATEGORIA PROFISSIONAL

O total da tabela RACAS
deve ser igual aos totais das
Tabelas 1e 2

Total racas

Branca

Negra

Parda

Amarela

Indigena

Nao informada

Total

[~ [=][=][=][=] (=] [=]

Atabela 3 - é consolidada
3- QUALIDADE DA COLETA

CATEGORIA ENFERMEIRO ENFERMEIRO PSF GO ‘GENERALISTA

FAIXAETARIA

< 25anos 0 0 0 0

25 a 59 anos 0 0 0 0

60 a 64 anos 0 0 0 0

65 anos e + 0 0 0 0 c:i;:xs

TOTAL GERAL 0 0 0 0 0

E este TOTAL GERAL que deve ser apontado no SIASUS ( céd procedimento: 020102003)

a partir do periodo de CHEGADA DO RESULTADO

QUEM COLHEU 7 raoen R

[Er— 0 0 0

o0 0 0 0

CNrERMERD FST 0 0 0

GErERALISTA 0 0 0 0

ToTAL 0 0 0 0
12

total de coleta da Tabela 2, pois se tratam das mesmas coletas agregadas
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COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

Consolidagao mensal do seguimento - FICHAS DE CONTROLE DE ATIPA CELULAR

RESULTADOS ALTERADOS RECEBIDOS NO MES

Resultado do Papanicolaou

Numero de Casos

1- ASC-US (Atipias em células Escamosas p! | te nao plasicas) 0
2- ASC-H (Atipias em células E: néo se pode afastar lesdo de alto grau) 0
3- Atipia em células glandulares - possivelmente nao plasi 0
4- Atipia em células glandulares - ndo se pode afastar lesao de alto grau 0
5- Atipias em células de origem indefinida - po: te nao plasi 0
6- Atipias em células de origem indefinida - ndo se pode afastar lesdo de alto grau 0
7-LSIL (Lesdo intra -epitelial de baixo grau) 0
8-HSIL (Lesao intra-epitelial de alto grau) 0
9-Leséo intra-epitelial de alto grau, ndo podendo excluir micro-invasao 0
10- Carcinoma epidermoide invasor 0
11- Ad i “in situ™ 0
12- Ad i invasor 0
13- Outras Neoplasi i 0
14- Pri ca de células end iais 0
| __TOTAL 0
PARADA DO SEGUIMENTO
(Conte na parte Fixa do arquivo)
Numero de mulheres BAIXO GRAU | ALTO GRAU Ca
1- Em acompanhamento na referéncia 0 0 0
2- Mudanga de enderego [ 0 0 0 |
I (desde que hecido, refere na unidade de destino)
3- Abandono  (apés inimeras tentativas de contato da UBS) I 0 0 0 |
4-[ que passaram para CONTROLE TRIENAL (Alta do seguimento) | 0 0
CONTINUAM EM SEGUIMENTO
(Conte na parte Rotativa do arquivo) deste més:
Numero de mulheres [ BAXOGRAU [ ALTO GRAU] Ca |
1- que NAO COMPARECERAM ESTE MES | 0 0 0 |
(fichas que sobraram este més e foram arquivadas no préximo més para busca ativa)
2- que DEVERAO SER SEGUIDAS NO PROXIMO MES [ 0 0 0 |

(excluidas as deste item 1)

22

Planilha Papanicolaou .xlsx/ Janeiro

54



ANEXO 5

PROGRAMA DE CONTROLE E DETECCAO PRECOCE DE CA COLO UTERO
FICHA DE CONTROLE DE ATIPIA CELULAR PAPANICOLAOU

NOME:

N2 CARTAO SUS:

DATA DE NASCIMENTO:

OU ETIQUETA CARTAO SUS

TELEFONE: N2
PRONTUARIO:
EXAME/CONSULTA DATA DA RESULTADO LOCAL
REALIZAGAO

7 23

/ /

7 J

/ /

/ /
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ANEXO 6

Em células
escamosas.

Provavelmente ndo
neoplasica.

* Repeticdo da citologia em seis
meses ou 12 meses.

» Se dois exames citopatologicos
subsequentes com intervalo
de seis (no caso de mulheres
com 30 anos ou mais) ou 12
meses (no caso de mulheres
com menos de 30 anos)
forem negativos, a mulher
devera retornar a rotina de
rastreamento citologico trienal;

» Se achado de lesdo igual ou
mais grave, encaminhar para
colposcopia.*

56

N&o se pode afastar lesdo
de alto grau.

Encaminhamento para
colposcopia.*




ANEXO 7

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO

Curso de Mestrado Profissional em Administragdo - Gest3o em Sistemas de Satde

Termo de Autorizagao

Pesquisa “INFLUENCIA DA ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA SOBRE A DETECCAO DAS LESOES
PRECURSSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO E IMPACTOS NA GESTAO DE UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE”

Eu, KEITE CARLA ABADE CERQUEIRA DE ABREU, aluno regularmente matriculado no Curso de
Mestrado Profissional em Administragdo - Gestdo em Sistemas de Salide da Universidade Nove de
Julho, venho por meio desta solicitar autorizagdo para realizar a coleta de dados para pesquisa
intitulada “INFLUENCIA DA ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA SOBRE A DETECCAO DAS LESOES
PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO E IMPACTOS NA GESTAO DE UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE “

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares.
Comprometo-me a utilizar materiais e/ou dados coletados exclusivamente parza os fins previstos no
protocolo, e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n&o. Aceito as responsabilidades pela
condugdo cientifica do projeto acima.

pata 30/ O/ A& o

Assinatura do Aluno

Autorizacdo

Declaro que conhego e farei cumprir os requisitos da Resolugdo CNS 466/2012 e, como esta Instituicdo
tem condi¢Bes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

'X/\)\,vadt W"VV\L /LUEL \)“?FU\/\‘ E\Q(t”(

Nome do responsavel da Unidade de Sad&’e Assinatura do responsé\lel da Unidade de Saude

pata 1 0/Q\ / )L
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