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RESUMO

A realizacao do exame citopatolégico das mulheres constitui a acao mais efetiva na
deteccao precoce do cancer do colo uterino, pois possibilita rastrear a doenca em
sua fase inicial, proporcionando a mulher tratamento e cura em tempo oportuno. O
objetivo deste estudo foi qualificar o monitoramento do rastreamento do cancer do
colo do utero na Atencao Basica. Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, de
abordagem quantitativa. A amostra totalizou 1.583 exames, laudados no periodo de
13 de fevereiro de 2015 até 12 de fevereiro de 2016. Realizou-se analise descritiva
dos dados e foi verificada a associacao entre as variaveis. O estudo revelou que a
maioria dos exames foi realizada em mulheres-alvo do programa (80,3%), apesar da
baixa cobertura do rastreamento. Foi identificado um numero reduzido de amostras
insatisfatorias (1,1%); entretanto, um numero consideravel das amostras nao
apresentou representagao epitelial (56,3%). Esse resultado sugere um ponto fragil
das coletas realizadas, uma vez que foi verificada associagcao entre a representacao
dos epitélios e alteragdes anormais. A partir dos resultados da pesquisa, elaborou-se
um Boletim Informativo com o intuito de orientar os enfermeiros sobre a situagcéo do
rastreamento no municipio, bem como servir de subsidio para o0 embasamento do
trabalho profissional no que se refere a qualidade das amostras, qualidade da
assisténcia prestada e seguranca profissional. Para a entrega do material aos
enfermeiros, foi realizado um encontro educativo presencial, o qual proporcionou a
discussao dos resultados da pesquisa e também o esclarecimento de duvidas. O
Boletim Informativo e o encontro educativo constituem produtos da presente
pesquisa. Com este estudo, buscou-se o desenvolvimento de produtos que possam
auxiliar o planejamento das agbes e a gestdo dos servicos em relagcdo ao

rastreamento do cancer nas mulheres.

Descritores: Teste de Papanicolaou. Cancer do Colo do Utero. Satde da Mulher.

Enfermeiros. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The cytopathological examination of women is the most effective action in the early
detection of cervical cancer, since it enables the disease to be screened in its initial
phase, providing women with treatment and cure in a timely manner. The objective of
this study was to qualify the monitoring of cervical cancer screening in Primary Care.
It was a descriptive, retrospective and quantitative study. The sample totaled 1,583
exams, with medical reports from February 13th, 2015, until February 12th, 2016.
The following variables were selected for the research: date of birth, date of
collection, sample suitability, reasons for unsatisfactory samples, epithelial
representation, microbiology, normal cell alterations, abnormal cell alterations, and
diagnostic conclusion. A descriptive analysis of the data was performed and the
association between the variables was verified. The study revealed that most
examinations were performed on women targeted by the program (80.3%), despite
the low coverage of the screening. A small number of unsatisfactory samples (1.1%)
was identified; however, a considerable number of samples did not present epithelial
representation (56.3%). This result suggests a weakness in sample collection, since
an association between epithelial representation and abnormal alterations was
verified. Based on the results of the research, an Informative Report was designed,
with the purpose of guiding the nurses on the screening situation in the town, as well
as to serve as a subsidy for the professional work regarding quality of samples,
quality of care and professional safety. For the delivery of the material to the nurses,
a face-to-face educational meeting was held, which favored the discussion of the
research results as well as resolving doubts. The Informative Report and the
educational meeting are products of this research. With this study, we sought to
develop products that could aid in the planning of actions and the management of

services related to cancer screening in women.

Keywords: Pap smear. Cervical Cancer. Women’s Health. Nurses. Family Health

Strategy.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo do exame citopatolégico e os aspectos que envolvem sua
qualidade sao fundamentais no rastreamento do cancer do colo uterino. Apesar de
ter evolugédo lenta, o cancer do colo do utero é caracterizado como importante
problema de saude publica mundial, devido as altas taxas de incidéncia e
mortalidade na populacao feminina. Essa situacdo vem mobilizando gestores e
profissionais de saude no desenvolvimento de acbes voltadas a melhoria dos
indicadores de salide dessa populagao’.

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), foram registrados, em 2014, 5.448 &Obitos por cancer de colo do utero no
Brasil. Constitui o terceiro tumor mais frequente na populacao feminina, ficando atras
somente do cancer de mama e colorretal. Representa a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil?.

Existem diferencas regionais para a mortalidade por esse tipo de cancer. As
regides mais pobres do Pais, como a regiao Norte e Nordeste, detém as taxas mais
elevadas. As regides mais desenvolvidas, como Sul e Sudeste, por sua vez,
apresentam as taxas mais baixas de mortalidade. Proje¢cdes de mortalidade até o
ano de 2030 indicam reducéao das taxas nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do
Brasil. Esse contexto dimensiona o desafio frente ao controle desse cancer no Pais,
tendo em vista o controle da incidéncia e a redugdo das mortes consideradas
evitaveis®.

Foi langado, pelo governo brasileiro, o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) para 2011-2022,
o qual aborda quatro principais doencgas, dentre elas, o cancer. Os fatores de risco
para essas DCNT sao tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica,
alimentacdo inadequada e obesidade*. Relacionado com condicdes
socioeconémicas menos favoraveis, o cancer do colo do utero geralmente tem inicio
a partir dos 30 anos e aumenta rapidamente seu risco até atingir os 50 anos ou
mais®. Dentre as metas nacionais propostas para o controle do cancer do colo do
utero, estdo a ampliagao da cobertura de exame citopatolégico em mulheres de 25 a
64 anos de idade, bem como tratar 100% das mulheres com diagnéstico de lesdes

precursoras de cancer”.
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Nessa perspectiva, um olhar epidemiologico atento e qualificado para esse
agravo e potencializar as agbdes preventivas ja existentes podem contribuir para
minimizar os efeitos da doencga na populagao. Isso porque o cancer do colo do utero
€ dependente das condicbes de acesso aos servicos de saude para prevengao
primaria contra a infec¢ao pelo Papilomavirus humano (HPV), bem como prevencao
secundaria para rastreamento e diagnostico precoceb.

A infeccao pelo HPV constitui principal fator de risco para o desenvolvimento
desse tipo de cancer e representa a infeccao sexualmente transmissivel (IST) mais
comum no mundo. As infeccbes persistentes pelo HPV podem levar ao
desenvolvimento de lesdes intraepiteliais progressivas, as quais apresentam
grandes chances de regredir espontaneamente. Contudo, algumas dessas lesdes
progridem para lesées intraepiteliais precursoras do cancer e, se nao detectadas e
tratadas adequadamente e de forma oportuna, podem evoluir para a neoplasia
maligna®.

Recentemente foi introduzida, no Brasil, a vacina contra o HPV entre as acdes
do Ministério da Saude (MS) para a preveng¢ao do cancer do colo do utero, assim
como reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres’. De acordo com o novo
calendario de vacinagdo do MS para 2017, as meninas na faixa etaria de 9 a 14
anos representam o publico-alvo prioritario da vacinagdo contra o HPV. Outra
novidade é que a vacina HPV quadrivalente passou a ser disponibilizada também
para os meninos®.

Considerando que os resultados da vacinagado dos adolescentes na prevengao
do cancer do colo uterino serao colhidos nas proximas décadas’, a acdo mais efetiva
disponivel nos servicos de saude e na Estratégia Saude da Familia (ESF) para o
rastreamento desse tipo de cancer € o exame citopatologico®. A realizagdo desse
exame constitui uma das atividades desenvolvidas pelo profissional enfermeiro no
ambito da ESF. Enquanto estratégia de reducdo de danos, o referido exame
proporciona a deteccao precoce do cancer e, como aspecto favoravel, a melhoria da
qualidade de vida das mulheres™©.

Nessa perspectiva, atingir metas de alcancar maior cobertura na coleta do
exame citopatolégico € uma das prioridades na ESF com relacado a saude das
mulheres. Entretanto, faz-se importante identificar a qualidade das amostras, a fim

de que possam detectar precocemente células com caracteristicas alteradas e, com
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isso, serem efetivas no rastreamento do cancer do colo uterino. A partir da pratica
profissional, como enfermeira de ESF e uma das coordenadoras da Salude da
Mulher responsavel pelo Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN) de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul (RS), surgiu a inquietacdo com relacéao a
qualidade das amostras, envolvendo todo o processo de coleta, fixacao,
armazenamento e transporte.

Buscou-se, com isso, responder aos seguintes questionamentos: as amostras
sao satisfatérias e representativas para o rastreamento do cancer do colo uterino?
Os enfermeiros do municipio contam com subsidios sobre o monitoramento dos
exames para aprimorar sua pratica profissional?

A autonomia com que o profissional enfermeiro desenvolve suas atividades no
ambito da ESF reflete a importancia de seu agir na prevencao. Desse modo, obter
respostas a essas questdes se mostrou relevante com a oportunidade da analise
das amostras coletadas pelos enfermeiros do municipio, tendo em vista a busca de
estratégias para superar as dificuldades apresentadas e potencializar o que esta
sendo efetivo. Com isso, a qualidade das amostras, a qualidade da assisténcia
prestada e a seguranca profissional devem ser ampliadas por meio das praticas
educativas em saude.

Nesse contexto, e com o intuito de melhorar os indicadores de saude da
populacao feminina do municipio de atuacao profissional, realizou-se a analise das
caracteristicas dos exames citopatolégicos coletados e registrados no Sistema de
Informacdo do Cancer no municipio de Trés Passos, RS, em relagdo a qualidade
das amostras coletadas pelos enfermeiros. A partir dos resultados encontrados na
pesquisa, foi elaborado um Boletim Informativo, a fim de subsidiar a pratica
profissional no que se refere ao rastreamento do cancer do colo do utero no
municipio. A entrega do Informativo e a discussdo dos resultados da pesquisa se
deram através de um encontro educativo com os enfermeiros. Espera-se que os
referidos produtos possam auxiliar o planejamento das acbes e a gestdo dos

servicos relacionados ao rastreamento do cancer nas mulheres.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Qualificar o monitoramento do rastreamento do cancer do colo do utero na

Atencao Basica.

2.2 ESPECIFICOS

- Identificar as caracteristicas de exames citopatolégicos coletados e
registrados no Sistema de Informacéao do Céancer, no que se refere a qualidade das
amostras.

- Analisar a qualidade das amostras citopatolégicas.

- Avaliar fatores associados das amostras citopatologicas.

- Desenvolver um Boletim Informativo sobre o rastreamento do cancer do colo
do utero e um encontro educativo para enfermeiros que atuam na Estratégia Saude

da Familia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura sera apresentada em trés subcapitulos, com base em
autores que discorrem, em suas producdes, sobre as tematicas. No primeiro
subcapitulo, sdo abordados aspectos relacionados a atuagdo do profissional
enfermeiro na ESF, com enfoque para a saude da mulher. O segundo subcapitulo
trata da realizacdo do exame citopatoldégico e dos aspectos que envolvem a
qualidade da sua realizacao, sendo fundamental para o rastreamento do cancer do
colo uterino. O terceiro subcapitulo aborda a educacdo na saude voltada aos
profissionais da saude, tendo em vista a atualizagdo do seu conhecimento, para que

estejam seguros no desenvolvimento de suas acoes.

3.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A ATUAGCAO DO PROFISSIONAL
ENFERMEIRO

A implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na década de 1990
representou um significativo avang¢o na organizacao das praticas sanitarias no Brasil.
A Atencado Basica a Saude (ABS) constitui uma formulagdo que responde aos
principios e diretrizes do SUS, preconizados pela Constituicao Federal de 1988.
Caracteriza-se como servigo preferencial de primeiro contato para a populacéao e,
para isso, utiliza tecnologias de alta complexidade e baixa densidade tecnolégica®’.

A ABS, também concebida como Atengcdo Primaria em Saude (APS),
representa um ponto estratégico das redes de atencao a saude e € considerada a
principal porta de entrada para o sistema. Esta, em tese, devera coordenar e integrar
os diferentes servicos e oferecer atencao voltada a pessoa/familia e para a maioria
das condicdes de saude'?.

Nessa perspectiva, a APS é responsavel por 80% dos problemas de saude de
determinada populagcao, sendo que 95% desses problemas precisam ser resolvidos
nesse nivel de atencdo. Esta constitui condicdo fundamental para a viabilidade dos
sistemas publicos de saude, inclusive seu financiamento. Para isso, o
desenvolvimento da clinica, a saude publica e o acolhimento a demanda necessitam

estar articulados e fortalecidos pelas equipes de saude’s.
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Nesse ambito, a ESF foi eleita pela Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) como estratégia que visa a reorganizagao da atencao a saude no Pais, bem
como a expansao, qualificacdo e consolidagao da ABS. Por fortalecer a reorientacao
do processo de trabalho, a ESF busca também maior resolutividade para os
problemas de salide das pessoas e coletividades'.

Concebida inicialmente como Programa Saude da Familia (PSF) e
regulamentada no ano de 1994, a atual ESF tem sua expansdao em todo o Pais e
representa o mais importante marco de mudanca estrutural ja realizada no ambito da
satde no Brasil'®. Com o intuito de alavancar as propostas do SUS no pais, a
estratégia tem favorecido a universalizagdo dos cuidados primarios e a valorizagcao
da equidade e da integralidade da atencéo’®.

Dentro desse contexto, a ESF abrange um conjunto de acbes de saude no
ambito individual e coletivo, com o objetivo de desenvolver uma atencgéao integral que
impacte na situagao de saude e autonomia das pessoas. Nesse ponto de atencao,
as acbOes sao desenvolvidas em um territério geograficamente conhecido,
possibilitando o vinculo com a comunidade e uma proximidade com seus contextos
de vida'’.

Assim, a ESF representa potente estratégia para a superacdo das praticas
tradicionais e limitadas, substituidas por novas praticas, compartilhadas em equipes
com atributos para resolver os problemas de saude da populagao e produzir vinculos
longitudinais no territorio. O vinculo constitui elemento importante para a adeséo dos
usuarios ao servico de saude, possibilita maior seguranga do usuario com relagéo ao
cuidado dispensado e, consequentemente, aumento do comprometimento com a
saude de forma compartilhada®’.

Ainda que diversos avangos tenham sido alcangados, a ESF enfrenta desafios
no sentido de garantir o acesso a servicos de saude de qualidade e minimizar
iniquidades em sua oferta. Para isso, faz-se necessario maior efetividade na
execucao do processo de trabalho das equipes de saude. Além disso, o
desenvolvimento de politicas publicas para o fortalecimento da ESF pode
potencializar resultados satisfatérios em satide e a melhora de seus indicadores'®.

Dessa maneira, o bom desempenho do trabalho em equipe & condicao
essencial para atender, de modo resolutivo, as necessidades de saude da

populacdo da area adscrita. O acompanhamento satisfatério das familias,
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considerando cada etapa do ciclo de vida'® e as especificidades dos programas
prioritarios, € primordial, com destaque especial para a saude da mulher, foco deste
estudo, e para os aspectos que envolvem a promogéo e a prevengdo em saude.

A saude da mulher € considerada area estratégica para agbes prioritarias no
SUS. A prevencgéao do cancer do colo do utero se insere nesse ambito, sendo que as
mais recentes recomendagbes sdo no sentido de melhorar a cobertura do
rastreamento desse tipo de cancer. Para isso, ha um grande esforgo e investimento
em nivel das politicas publicas, com vistas a uma atencdo de exceléncia as
brasileiras. Isso possibilitaria, ainda, menores gastos aos cofres publicos, gerados
em virtude de tratamentos prolongados da doenga'®.

O controle do cancer do colo do utero é resultado da evolugao de iniciativas
gue comecgaram a ser organizadas e consolidadas a partir do Programa de Saude
Materno-Infantil, em 1977. Em 1984, foi implantado o Programa de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PAISM). Sua principal contribuicdo para o controle do cancer
consistiu em introduzir e estimular a coleta do exame citopatoldégico para as
mulheres como procedimento de rotina dos servigos basicos de saude'®.

O Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo do Utero foi instituido
pelo MS em 1998, sendo posteriormente transferida a coordenacdo do programa
para o Instituto Nacional de Cancer (INCA), através da Portaria GM/MS n°® 788/99.
Para o monitoramento e gerenciamento das acgdes, foi instituido, nesse mesmo ano,
o Sistema de Informagéo do Cancer do Colo do Utero (Siscolo)™®.

Apesar de ter se aprimorado ao longo dos anos, algumas deficiéncias e
limitagcdes do sistema precisaram ser corrigidas. Dessa maneira, houve grande
expectativa para o fortalecimento do Siscolo, por meio do desenvolvimento e da
implantacao da versao em plataforma web, integrada ao Sistema de Informacao do
Cancer (SISCAN). O objetivo foi melhorar os indicadores de saude da populacao
feminina e guiar agdes para a reducgao da incidéncia e da mortalidade pelo cancer do
colo uterino”.

A estruturacdo do sistema de informacdo foi pensada para possibilitar a
viabilizagdo do didlogo entre os diversos servicos. Sao usuarios do sistema as
coordenagdes do programa de controle do cancer do colo do utero e da mama, bem
como as unidades de saude e os prestadores de servico que realizam os exames

citopatologico e histopatolégico do colo do Utero, e os exames citopatolégico e
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histopatolégico de mama e mamografia. Esse sistema é integrado ao Cadastro
Nacional de Cartao de Saude (CadSUS) e ao Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES). O acesso se da somente via internet, e as informacoes, depois
de inseridas no sistema, ficam disponiveis em tempo real. Contudo, para acessar o
sistema, & necessario que os profissionais da saude e os prestadores de servigcos
tenham permissao eletrénica®.

Dessa forma, os servicos de saude precisam estar organizados de maneira
acessivel e resolutiva para que a ABS possa cumprir seu papel na Rede de Atencéao
a Saude. A prevencgao do cancer do colo do utero constitui prioridade em saude
publica; entretanto, a integralidade pressupde a superagdo do cuidado limitado e
fragmentado as mulheres, por meio de a¢des que consideram suas necessidades de
saude de forma abrangente. A ESF tem importante papel na ampliacdo do
rastreamento e monitoramento, realizando busca ativa das mulheres. Desse modo,
uma importante parcela do cuidado é realizada através de acgbes extraconsultorio,
como durante as visitas domiciliares, espacos de educacdo em saude, acdes
coletivas e intersetoriais?°.

Com base nesse cenario de atencao a saude da mulher e fortalecimento dos
sistemas de informacgéo, a atuacdo do profissional enfermeiro nas equipes de ESF
mostra-se de fundamental importancia. Sua pratica é reconhecida pela capacidade
de compreensao do ser humano na sua integralidade, prestando a assisténcia de
forma a acolher e identificar as necessidades e expectativas das pessoas'?.

A coleta do exame citopatologico constitui atividade preconizada no controle do
cancer do colo uterino nas mulheres, sendo uma das atribuicdes do profissional
enfermeiro na equipe da ESF*. Esse profissional constréi sua pratica com base no
vinculo e se ampara no conhecimento da realidade local. Contudo, alguns
obstaculos importantes de gestdo sdo encontrados no cotidiano assistencial do
enfermeiro, no rastreamento da neoplasia, como a falta de profissionais, material e
recursos, e sobrecarga de trabalho. Estes s&o alguns dos aspectos que dificultam o
exercicio da prevencgao e promocao da saude'®.

Nesse universo de atuagéo profissional, Melo e colaboradores' trazem, em
seu estudo, as multiplas dimensdes das atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
no cenario da prevencado do cancer do colo de utero, quais sejam: consultas de

enfermagem, exame citopatolégico, agcdes educativas com a equipe e comunidade,
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gerenciamento e contatos para o provimento de recursos materiais e técnicos,
controle da qualidade dos exames realizados, verificagdo e comunicacdo dos
resultados para a populagao feminina, bem como realizagcdo de encaminhamentos
necessarios.

Sendo assim, o agir do profissional enfermeiro no cenario da saude da mulher,
area prioritaria para o desenvolvimento de a¢gdes no ambito do SUS, é bastante
abrangente e apresenta grande relevancia nas estratégias preventivas em saude.
Dessa maneira, por meio de suas ag¢des, e enquanto membro de uma equipe de
saude multiprofissional, precisa planejar e avaliar constantemente o trabalho
realizado, na perspectiva de alcangcar maior resolutividade para os problemas de

saude das pessoas e coletividades, no contexto da saude da familia.

3.2 EXAME CITOPATOLOGICO NO CONTEXTO DA ATENGAO BASICA

A prevencao através da realizacdo do exame citopatolégico das mulheres
constitui a agcdo mais efetiva na deteccao precoce do cancer de colo uterino, pois
possibilita rastrear a doenga em sua fase inicial, proporcionando a mulher tratamento
e cura em tempo oportuno. Nessa perspectiva, o MS recomenda a adogdo de um
protocolo de atendimento as mulheres para servir de orientagdo na realizacao do
exame de prevencao do cancer do colo uterino®.

De acordo com as orientagdes do MS, o rastreamento deve ser realizado dos
25 aos 64 anos de idade em mulheres que ja tenham iniciado a atividade sexual.
Apo6s dois exames realizados com intervalo de um ano apresentando resultado
negativo, deve-se seguir realizando os préximos a cada trés anos. Devem ser
interrompidos quando, ap6s os 64 anos e sem histéria prévia de lesbes pré-
neoplasicas, houver dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos?°.

Uma amostra satisfatéria para avaliacdo deve apresentar células em
quantidade suficiente e representativas, bem distribuidas, fixadas e coradas, para
uma conclusao diagnéstica efetiva. A fim de garantir boa representatividade celular
do epitélio do colo do utero, os profissionais da saude devem atentar para que o
exame citopatoldégico contenha amostra do canal cervical, coletada com escova
apropriada, e da ectocérvice, coletada com espatula tipo ponta longa, a fim de

propiciar a mulher todos os beneficios da preveng¢ao do cancer do colo do utero. Em
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contrapartida, € considerada insatisfatéria a amostra cuja leitura esteja prejudicada
por natureza técnica ou entdo devido a presenca de sangue, piocitos, artefatos de
dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposicéo celular®.

Essas orientacbes vém ao encontro dos resultados de um estudo realizado por
Galvao e colaboradores?' visando identificar as principais causas que comprometem
a qualidade do exame citopatoldgico cervical. Foram evidenciadas presenca de
material acelular ou hipocelular, auséncia ou erro na identificacdo da lamina, frasco
ou formulario, além de artefatos de dessecamento. Para os autores?!, identificar, nos
servicos publicos, as causas das amostras insatisfatorias permitira corrigir as falhas
e aumentar o numero de laminas satisfatorias. Nessa perspectiva, o desempenho
dos profissionais na realizacao da técnica faz grande diferenca na adequabilidade da
amostra e, consequentemente, possibilita maior deteccao de lesées pré-malignas.

Dentro desse contexto, € necessario atentar também para outros aspectos da
realizacdo do exame pelas mulheres. A partir da compreensao de que os modos de
cuidado sao experimentados por cada pessoa de forma particular e com base em
sua trajetéria de vida, podem haver sentimentos negativos das mulheres
relacionados a realizacdo do exame preventivo. Além disso, as relagbes de género
historicamente construidas na sociedade apresentam vinculagdo com a
multifatoriedade de elementos limitantes para a realizacdo do exame. Sao eles:
crencas e tabus das mulheres, falta de atitude, medo e constrangimento, insercao no
mercado de trabalho, conhecimento insuficiente sobre o exame e falta de acesso
aos servicos de saude. Estas se constituem em barreiras e contribuem para a
vulnerabilidade das mulheres ao cancer?.

O acesso aos servicos de saude enquanto aspecto limitador a realizacao do
exame pelas mulheres economicamente ativas traz a necessidade de reorientagcao
da assisténcia, no que tange a oferta de servicos em horarios alternativos e
programacées flexiveis no ambito da ESF, no intuito de atender integralmente as
necessidades de saude apresentadas. Contudo, a transformacao do comportamento
das mulheres quanto a prevencao s6 & possivel por meio da modificacdo do estilo
de vida, bem como de praticas educativas que fornecam informacgdes relevantes e
fundamentadas cientificamente acerca do exame e da prevencdo a ele

relacionada?2.
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Foi evidenciado em um estudo que a rede publica de saude constituiu o
principal lugar referido pelas mulheres em que foi realizado o ultimo exame
citopatoldgico. O estudo revelou também que o exame estava acessivel no local da
pesquisa. Entretanto, houve diferenca na sua utilizacao pelas mulheres, uma vez
que foram identificadas mulheres sem acesso ao rastreamento ou com exames
atrasados; ja outras fizeram mais exames do que seria esperado, por demanda
espontanea. Considerando-se o efeito protetor para as mulheres com histéria prévia
de trés ou mais exames, o autor sugere a necessidade de mais esforcos para
alcancar as mulheres que nunca realizaram o exame e manter o rastreamento
daquelas que o realizaram anteriormente?3.

No entanto, outro estudo mostrou que a maioria das mulheres possuia pratica
adequada em relacado ao exame, apesar do seu desconhecimento sobre a finalidade
da coleta. Sendo assim, antes de serem pensadas estratégias de intervencao, é
importante conhecer a realidade e os aspectos que envolvem a prevengéo do cancer
do colo uterino em determinada comunidade, para contribuir com a reducéao dos
indicadores de morbimortalidade por esse tipo de cancer. Aléem do mais, a
sensibilizacdo e a captagdo das mulheres terdo resultados mais efetivos e
abrangentes se houver o envolvimento de toda a equipe da unidade de salde®.

A partir dessas consideracoes, tem-se que a qualidade da coleta do exame
citopatolégico é importante para a efetividade no rastreamento do cancer nas
mulheres. Entretanto, € necessario um olhar mais abrangente para a saude da
mulher, para além dos aspectos que envolvem a doenca. Esse fato implica o seu
acolhimento nas unidades de saude e nos demais espagos em que acontecem as
praticas educativas em saude, a fim de estabelecer vinculos de confianga, conhecer
a realidade e suas histérias de vida. Isso se faz essencial também para o
planejamento em saude, tendo em vista agcdes mais efetivas voltadas a saude da

mulher.
3.3 EDUCACAO NA SAUDE
A coleta do exame citopatolégico constitui uma acao oferecida pela ESF.

Contudo, os profissionais precisam sentir-se preparados na prestacdao da

assisténcia, através de uma postura alicercada em um processo permanente de
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reflexdo, capaz de promover uma assisténcia qualificada®. Com a ampliacdo das
equipes de saude da familia, o profissional enfermeiro com competéncias gerenciais
deve estar em constante busca por qualificacdo, pois exerce importante papel na
mudanca da estrutura e do processo de trabalho'2.

Existe a necessidade de reflexdo sobre a construgdo de um conhecimento
educativo fundamental para a promogéo da saude e o fortalecimento da autonomia
dos sujeitos?®. Para isso, & imprescindivel compreender o espaco cotidiano de
trabalho como lugar de aprendizagens, bem como mobilizar os sujeitos envolvidos
em torno de objetivos comuns'.

A educacdo em saude abrange dimensdes politicas, filoséficas, sociais,
religiosas, culturais, assim como aspectos praticos e tedricos do individuo, grupo,
comunidade e sociedade. Desse modo, busca-se resgatar a autonomia dos sujeitos
e promover a emancipa¢ao da comunidade, com individuos e grupos podendo
decidir sobre questdes que lhes dizem respeito, fazendo escolhas que julgarem mais
importantes para sua satde?®.

As praticas de educacao em saude sao intrinsecas ao trabalho em saude e, por
isso, devem ser contempladas no planejamento e na execugcdo das agdes de
cuidado e na propria gestdao. Dessa maneira, as referidas praticas envolvem trés
atores prioritarios: os profissionais da saude, os gestores no apoio a esses
profissionais e a populacao que precisa aumentar a autonomia nos cuidados consigo
mesma?’.

Tendo por base a analise realizada por Falkenberg e colaboradores?” em seu
estudo, torna-se oportuno fazer referéncia a educacao em saude e a educacao na
saude. Para os autores?’, a primeira envolve um conjunto de praticas educativas,
com énfase na educagao popular em saude, objetivando o empoderamento das
pessoas para que possam fazer escolhas saudaveis para sua vida. Ja a segunda
caracteriza aquela ministrada para profissionais da saude no intuito de aprimorar seu
conhecimento, para que o reflexo de tal educacao ocorra no cuidado prestado.
Nessa perspectiva, existem duas modalidades de educacao no trabalho em saude,
quais sejam: a educagao continuada e a educagao permanente.

A educacao continuada representa um conjunto de praticas usuais que visam a
mudancgas pontuais nos modelos de formacdo e atencdo a saude. Para que a

aprendizagem aconteca, os conteudos abordados devem considerar a realidade e o
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cotidiano de trabalho, de forma a atender as necessidades do profissional, do setor,
da instituicdo e da evolucao tecnolégica. Para tanto, a metodologia utilizada deve
favorecer o dialogo, problematizar, discutir, levantar necessidades e expectativas
dos envolvidos, a fim de superar os desafios e reorientar a pratica profissional®.

Por sua vez, a educacao permanente estda amparada pela Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, de acordo a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de
agosto de 2007, a qual dispde sobre as diretrizes para sua implementacao. Tem por
objetivo fornecer adequada base normativa para a organizacao dos processos de
gestéo da educagéo na saude nas diferentes esferas de gest&o®°.

Sendo assim, a responsabilidade pelas a¢cées de educacdo na saude esta
incluida na agenda da gestdo do SUS. Além disso, representa acao que pode
contribuir para a consolidacado de mudancas nas praticas de saude. Como estratégia
para a formacao e o desenvolvimento dos trabalhadores, a educagdo permanente
busca preencher as lacunas de conhecimentos; por isso, baseia-se nas
necessidades detectadas no préprio processo de trabalho®.

A educacao permanente compde a gestao do trabalho em saude. Através de
praticas institucionalizadas, pode consolidar-se nos espacgos coletivos de discusséo,
com prioridade para as dificuldades cotidianas das equipes, tendo em vista
transformar as praticas em saude''. Compreende acdes direcionadas a qualificagao
dos processos de trabalho, adequadas as necessidades de saude individuais e
coletivas, em um processo permanente de capacitacdo?’. Nesse aspecto, pode ser
considerada também fundamental para a sustentagcédo da atuacdo dos enfermeiros e
demais profissionais da salide no gerenciamento e implementacao das mudancgas'?.

No estudo realizado por Viana e colaboradores®, foi evidenciada a importancia
da implementacdo e do desenvolvimento da politica de educagdo permanente na
atuacao profissional, com vistas a aprendizagem significativa e a maior seguranca
no desenvolvimento das atividades privativas, bem como a promoc¢ao da saude e a
prevencao de doencas. Contudo, € preciso o incentivo dos gestores das instituicdes
de saude para a efetivagdo da educagdo permanente com a obtencado de bons
resultados nas agoes.

Nessa perspectiva, concebe-se a importancia da educacao voltada para os
profissionais de saude. Além das exigéncias diarias dos diversos contextos de

trabalho, os profissionais precisam estar constantemente atualizados e aptos no
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sentido de garantir a integralidade do cuidado, a seguranga dos usuarios e sua
prépria segurancga, seja através de capacitagdes pontuais ou através de processos
permanentes de capacitacao?’.

Retomando o foco deste estudo com relagéo a saude da mulher, cabe destacar
os resultados de um estudo que analisou a formacdo do enfermeiro para a
prevencao do cancer de colo uterino no ambito da Saude da Familia. Nele, os
enfermeiros reconhecem que os conhecimentos adquiridos durante as capacitagdes
e cursos contribuem para a melhoria da qualidade da assisténcia voltada ao
atendimento da mulher, assim como para a segurang¢a na realizagdo do exame
citopatolégico®.

Na ESF, a promoc¢ao da saude sugere um olhar diferenciado dos profissionais,
no sentido de vislumbrar um conceito ampliado de saiude em sua pratica profissional.
Assim, o processo de educacao para os profissionais se apresenta como essencial
para suprir as lacunas existentes’>. Logo, enquanto processo dindmico e
permanente, a educagao na saude deve iniciar na graduacao e se estender durante
toda a carreira profissional, possibilitando atitude critica e reflexiva conforme a
realidade de atuagao®.

Com base nessas consideragbes, compreende-se a relevancia das acgbes
educativas voltadas aos profissionais da saude, em especial aqueles que atuam em
ESF. O profissional enfermeiro com competéncias gerenciais pode estar mediando
essa construgcdo em sua realidade profissional, a fim de identificar falhas no
atendimento e na organizagao do trabalho, além de fortalecer a integracéo entre a
equipe e a comunidade. O resultado disso traduz-se na possibilidade de um olhar
abrangente para as necessidades de saude dos usuarios, assim como a
programacao das agdes em saude e de intervencéo efetiva voltadas a saude da

mulher.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO

Na primeira etapa, foi realizado um estudo descritivo retrospectivo, de
abordagem quantitativa, por meio da analise dos laudos dos exames citopatolégicos,
registrados no SISCAN, de um municipio do Estado do Rio Grande do Sul. Na
segunda etapa, foi elaborado um material informativo para os enfermeiros das ESFs,
a partir dos resultados da pesquisa prévia, e realizado um encontro educativo com
os enfermeiros das ESFs do municipio.

As pesquisas descritivas tém como objetivo principal a descricao das
caracteristicas de determinado grupo ou fenémeno, podendo também descobrir a
existéncia de relacao entre variaveis®'. Os resultados de estudos descritivos devem
orientar as agcbes de assisténcia, prevencédo e controle de doengas, assim como
influenciar o desenvolvimento de estratégias de promocéao de saude. As informagdes
guantitativas sao relevantes nos estudos descritivos para determinar a ocorréncia de

agravos e as circunstancias em que ocorrem32.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambito da Atencado Basica do municipio de Trés
Passos. O municipio esta localizado na regido Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul e pertence a 192 Coordenadoria Regional da Saude (CRS). De acordo com o
ultimo Censo, realizado em 2010, o municipio de Trés Passos conta com uma
populacao estimada de 24.640 habitantes, sendo que 12.214 (49,5%) sao mulheres
e, destas, 6.684 (54,7%) estdao entre a populagédo-alvo para o rastreamento do
cancer do colo do Utero, de 25 a 64 anos33.

O municipio possui oito equipes de ESFs, representando total cobertura da
populagao, além de duas Unidades de Saude Avangadas. Conta com oito pontos de
acesso de alimentacdo do SISCAN. Cada enfermeira possui um login de acesso
vinculado ao CNES da unidade em que trabalha, o qual possibilita cadastrar cada
exame realizado, acessar os resultados, bem como realizar o seguimento das

mulheres com alteragbes. Assim, esse sistema possibilita aos enfermeiros
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acompanhar as mulheres da sua area de abrangéncia com relagéo ao rastreamento
do céncer. O perfil de coordenacdo do sistema permite o acompanhamento do
rastreamento de todas as ESFs do municipio.

Além das ESFs, o municipio conta com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e de uma Unidade
Basica de Saude Prisional. E composto também por um hospital de médio porte, o

qual possui uma unidade de terapia intensiva3.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram coletadas informacées dos laudos dos exames citopatologicos
realizados pelas mulheres do municipio, no periodo de um ano, cujos registros foram
cadastrados no SISCAN.

4.4 COLETA DE DADOS

Para o estudo quantitativo, realizou-se a coleta de dados através do SISCAN,
os quais foram compostos pelos resultados dos exames laudados no periodo de 13
de fevereiro de 2015 até 12 de fevereiro de 2016 nas ESFs do municipio. Esse
periodo justifica-se pelo fato de ter sido o primeiro ano em que os laudos passaram
a estar disponiveis no SISCAN, logo apdés a transicdo do Siscolo para o atual
sistema de informagao no municipio.

O objetivo inicial era realizar a coleta dos dados no ano de 2015. Como os
laudos estavam disponiveis no sistema somente a partir do dia 13 de fevereiro de
2015, seguiu-se com a coleta até obter a amostra de um ano. O acesso foi por meio
do login da pesquisadora, enquanto perfil de coordenadora municipal.

A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e agosto de 2017. A selecao dos
laudos deu-se pela sequéncia ordinal em que estes apareceram no sistema. A fim
de garantir que nenhum laudo fosse perdido, bem como evitar dificuldades
posteriores, optou-se por realizar a coleta de dados com selecdo de cada més e de
cada unidade de saude individualmente. Ao final da coleta, chegou-se a totalidade
dos laudos indicados para o periodo. Foi assegurado o anonimato dos laudos, com

sua identificacao por algarismos arabicos na ordem da coleta. A selegcao por unidade
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de saude nao foi considerada para fins de analise dos dados, por nao estar entre os
objetivos do estudo.

Foram selecionadas para a pesquisa, as seguintes variaveis: data de
nascimento, data da coleta, adequabilidade da amostra, motivos se amostra
insatisfatoria, epitélios representados, microbiologia, alteracdes celulares normais,
alteracdes celulares anormais e conclusao diagnostica do exame citopatologico.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram armazenados e organizados em uma planilha
eletrénica no programa Microsoft Excel. A idade das mulheres foi calculada no
préprio programa, a partir da informacao da data de nascimento e da data da coleta.
As idades foram categorizadas em faixas etarias pré-estabelecidas (abaixo de 25, 25
a 64, e 65 ou mais anos). Também se optou pela descricdo das faixas etarias em
intervalos de dez anos, para melhor analise. A adequabilidade do material celular foi
classificada como satisfatéria ou insatisfatéria. Os epitélios representados foram
identificados nos laudos dos exames como escamoso, glandular e/ou metaplasico
(individual ou associados). A microbiologia foi analisada separadamente para cada
microrganismo, podendo, assim, ocorrer flora mista. Para a classificacao das lesées
do colo do utero, foi utilizada a Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatologicos
Cervicais recomendada pelo INCA%.

Para a avaliagdo do indicador “Razao entre Exames Citopatolégicos do Colo do
Utero e a Populagéo-Alvo”, foi considerado o parametro proposto pelo MS: razdo de
0,30 ao ano*.

A analise estatistica foi realizada a partir da analise descritiva dos dados, com
distribuicao de frequéncias absolutas e relativas, assim como média, desvio padréo,
mediana, quartis e moda. Utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 23.0, disponivel na universidade.

Para verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis faixa etaria e
resultados anormais, e a associagdo entre representacdo epitelial e resultados

anormais, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou os preceitos éticos previstos na Resolucao n°® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude?®®. O projeto de pesquisa foi
encaminhado a apreciagéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA, via
Plataforma Brasil, em relacdo aos seus aspectos éticos e metodoldgicos, sendo
aprovado sob CAAE 66165416.0.0000.5345 (Anexo A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nao se fez necessario, por se
tratar de dados secundarios. O projeto foi ainda encaminhado para aprovacao pela
Secretaria Municipal de Saude de Trés Passos, sendo emitido o Termo de Anuéncia
para a utilizacao dos dados armazenados no SISCAN (Anexo B).

Os beneficios da pesquisa se referem ao monitoramento e a avaliacado do
rastreamento do cancer no municipio, por meio dos laudos dos exames coletados,
com a possibilidade de poder qualificar essa acao na assisténcia as mulheres.

Embora com todos os cuidados adotados, entende-se que ha riscos minimos
neste estudo, decorrentes da possibilidade de divulgacao equivocada dos resultados
armazenados no SISCAN.

A divulgagao dos resultados da pesquisa, com entrega do material informativo

para os enfermeiros, deu-se através de um encontro educativo presencial.



30

5 RESULTADOS

Foram analisados 1.583 exames citopatologicos, laudados no periodo de um
ano. A idade das mulheres que realizaram o exame variou de 14 a 84 anos, sendo a
média de 43,9 anos (desvio-padrao = 14,42).

A mediana observada foi de 44 (32-55) anos: 25% estavam abaixo do quartil
inferior, ou seja, abaixo de 32 anos; 25% estavam entre o quartil inferior e a
mediana, equivalente a idade entre 32 e 44 anos; 25% estavam entre a mediana e o
quartil superior, ou seja, entre 44 e 55 anos; e os 25% restantes estavam acima do
quartil superior, ou seja, acima de 55 anos.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos exames citopatologicos por faixa etaria.
Observa-se que a maioria dos exames, 1.271 (80,3%), foi realizada em mulheres
com idade entre 25 e 64 anos. A faixa etaria de 45 a 54 anos foi a que mais buscou
a realizacao do exame citopatologico. Além disso, até os 24 anos, procuraram o
servico de saude 187 (11,8%) mulheres; ja com 65 anos ou mais, foram identificadas
125 (7,9%).

Grafico 1 — Distribuicdo dos exames citopatoldgicos conforme a faixa etaria. Trés
Passos-RS, 2015-2016.
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O indicador “Razdo entre Exames Citopatoldgicos do Colo do Utero e a
Populagao-Alvo” expressa a produgdo de exames citopatoldégicos na populagao
feminina de 25 a 64 anos, no periodo de um ano, possibilitando avaliar a oferta de
exames para a sua cobertura. O parametro proposto para esse indicador é a razao
de 0,30, uma vez que a recomendacgao é de que os exames sejam realizados a cada
trés anos apos dois resultados negativos realizados com intervalo de um ano*.

Considerando a populacao-alvo de 6.684 mulheres residentes no municipio de
estudo e um total de 1.271 exames realizados em mulheres de 25 a 64 anos no
periodo de um ano, tem-se a produgéo de 0,19 exame realizado nesse periodo na
populagao-alvo. O achado significa ainda que apenas 63,3% das mulheres da faixa
etaria preconizada realizaram o exame.

Com relacao a adequabilidade do material celular, 1.566 amostras (98,9%)
foram consideradas satisfatérias, e 17 (1,1%), insatisfatérias. Das amostras
insatisfatérias, os motivos foram: material acelular ou hipocelular em menos de 10%
do esfregaco (2); leitura prejudicada por sangue (3), pidcitos (6), artefatos de
dessecamento (5) e intensa superposicao celular (2), sendo que, em algumas
amostras, houve associagbes; amostra rejeitada por auséncia ou erro na
identificacéo da lamina ou formulario (2); e lamina danificada ou ausente (3). Mesmo
que algumas variaveis apresentassem associacdo, predomina a presenca de
piécitos para o comprometimento da leitura.

Das 1.566 amostras satisfatorias para avaliagdo, verifica-se, a seguir, a
representacao epitelial, os agentes microbiol6égicos, os resultados e as alteragbes
celulares encontradas.

Na Tabela 1, verificam-se os epitélios representados na amostra citopatolégica
da populagao estudada, sendo que 56,3% dos exames apresentaram somente o
epitélio escamoso.

Na Tabela 2, observam-se os agentes microbiolégicos ao exame citopatolégico
da populacdo estudada. Os mais frequentes foram Lactobacillus sp. (55,7%) e
Gardnerella (15,8%).
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Tabela 1 - Epitélios representados na amostra citopatolégica da populagéao
estudada. Trés Passos-RS, 2015-2016.
Epitélios n %
Escamoso 881 56,3
Escamoso/Glandular 411 26,2
Escamoso/Glandular/Metaplasico 249 15,9
Escamoso/Metaplasico 25 1,6
Total 1.566 100

Fonte: SISCAN/MS, 2017.

Tabela 2 - Agentes microbiolégicos ao exame citopatologico da populagéo estudada.
Trés Passos-RS, 2015-2016.

Microbiologia n %*
Lactobacillus sp. 872 55,7
Gardnerella 248 15,8
Flora nao visualizada 194 12,4
Outros bacilos 182 11,6
Cocos 71 45
Candida 32 2,0
Trichomonas vaginalis 4 0,3
Células leveduriformes 1 0,06

* A soma ultrapassa 100% porque alguns agentes microbiolégicos se repetiram.

Fonte: SISCAN/MS, 2017.

Podem ser observados, na Tabela 3, os resultados e alteracdes celulares ao
exame citopatologico da populagédo estudada. O resultado dentro dos limites da
normalidade apresenta-se em 37,9% das amostras. Dentre as alteragcbes celulares
consideradas normais, foram mais frequentes as alteragdes celulares benignas
(reativas ou reparativas) com inflamacado (41,1%), seguidas de atrofia com
inflamacéao (19,7%).
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Tabela 3 — Resultados e alteragdes celulares ao exame citopatolégico da populagéao

estudada. Trés Passos-RS, 2015-2016.

Variaveis n %*

Dentro dos limites da normalidade 594 37,9
Alteracoes celulares normais

Alteracdes celulares benignas com inflamacéao 643 41,1

Metaplasia escamosa imatura 56 3,6

Reparacao 12 0,8

Atrofia com inflamacgéao 308 19,7

Outros: alteragdes celulares ceratéticas 1 0,1
Alteracoes celulares anormais
Atipias de significado indeterminado em células escamosas

Provavelmente nao neoplasicas (ASC-US) 27 1,7

Nao se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H) 4 0,2
Atipias de significado indeterminado em células glandulares (AGC)

Provavelmente nao neoplasicas 9 0,5

Nao se pode afastar lesdo de alto grau 0,06
Atipias em células escamosas

Lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL) 0,2

Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL) 0,5

Carcinoma epidermoide invasor 0,06

* A soma ultrapassa 100% porque algumas alteragdes celulares se repetiram.

Fonte: SISCAN/MS, 2017.

Verificam-se 49 (3,1%) alteracdes celulares anormais ao exame citopatologico

da populacado estudada e que demandam investigacado adicional. Dentre as atipias

de significado indeterminado, as ASC-US foram o achado mais frequente,

encontrado em 27 amostras (1,7%). Ja dentre as lesdes intraepiteliais de alto grau,

foram as HSIL as mais prevalentes, presentes em 9 amostras (0,5%). O carcinoma

epidermoide invasor foi evidenciado em 1 amostra (0,06%).

Na Tabela 4, observa-se que a associagao entre alteragcdes anormais e a faixa

etaria das mulheres preconizada para o acompanhamento nao foi significativa, uma
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vez que o aumento dos resultados anormais segue uma tendéncia também de

aumento do numero de exames por faixa etaria.

Tabela 4 — Relagcao entre faixa etaria preconizada e alteragdes celulares anormais.
Trés Passos-RS, 2015-2016.

Faixa etaria Todos % Alterados % Valor-p
Até 14 1 0,1 0 0 0,467
15-24 186 11,7 3 6,1

25-34 267 16,9 9 18,4

35-44 340 21,5 14 28,6

45-54 376 23,8 15 30,6

55-64 288 18,2 5 10,2

65 ou mais 125 7,9 3 6,1

Total 1.583 100 49 100

*Teste do Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).

Fonte: SISCAN/MS, 2017.

Em contrapartida, a Tabela 5 apresenta uma associagao significativa entre as

variaveis representacao epitelial e alteragdes anormais.

Tabela 5 — Relacdo entre representacdo dos epitélios e alteracdes celulares
anormais. Trés Passos-RS, 2015-2016.

Epitélios Todos % Alterados %  Valor-p’
Escamoso 881 56,3 6 12,2 <0,001
Escamoso/Glandular 411 26,2 16 32,7
Escamoso/Glandular/Metaplasico 249 15,9 25 51
Escamoso/Metaplasico 25 1,6 2 4.1

*Teste do Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).

Fonte: SISCAN/MS, 2017.

Identificou-se que existe associagdo entre a representacdo dos epitélios e
alteragbes anormais. Isso se justifica pois, em 32,7% das amostras com alteracdes

celulares anormais, foi verificada a representacéo do epitélio escamoso associado
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ao glandular. Essa porcentagem foi para 51% quando houve a presenca dos
epitélios escamoso, glandular e metaplasico.
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6 DISCUSSAO

O meétodo disponivel no pais para o rastreamento do cancer do colo do utero e
de suas lesbes precursoras & o0 exame citopatolégico. De acordo com as
recomendacgdes do MS, as mulheres entre 25 e 64 anos estdo entre a populagéo-
alvo para o rastreamento do cancer. O rastreamento antes dos 25 anos tem impacto
muito limitado, uma vez que é considerada muito baixa a incidéncia do cancer do
colo do utero em mulheres menores de 25 anos. O inicio mais precoce do
rastreamento possibilitaria diagnésticos de lesdes de baixo grau, nao precursoras do
cancer e com grande probabilidade de regressdo esponténea; além disso, essa
atitude resultaria em exames complementares e intervengbées desnecessarias. Por
sua vez, ndo ha evidéncias de que o rastreamento seja Util apos os 65 anos*.

Apesar das recomendacdes do MS, o estudo revelou que 19,7% dos exames
foram realizados fora da faixa etaria recomendada, o que sugere gastos
desnecessarios dos servicos publicos. Resultado semelhante foi identificado no
Estado do Maranhdo em 2011, onde 23,2% dos exames foram realizados fora da
faixa etaria preconizada’.

Dos exames realizados fora da populagdo-alvo, neste estudo 11,8% foram
realizados antes dos 25 anos. Estudo realizado no municipio de Novo Cruzeiro em
Minas Gerais (MG) revelou que 4,5% dos exames foram realizados em menores de
19 anos®".

Conhecer as indicagdes do rastreamento de acordo com a faixa etaria e as
condicbes clinicas é importante para o profissional qualificar o cuidado?°. Por nao
estar entre as indicagdes a realizacao do exame em mulheres antes dos 25 anos,
estas precisam ser orientadas quanto a etiologia do cancer do colo do utero,
centrado nos riscos de exposicdo as doencas sexualmente transmissiveis (DST),
inclusive ao HPV, assim como sobre a importancia da preveng¢ao e do uso constante
do preservativo. E significativo valorizar também estratégias educativas as
adolescentes que ultrapassem os espacgos restritos as unidades de saude,
considerando os ambientes em que est&o inseridas, como a escola%.

Outra estratégia relevante adotada no pais para a prevencao do cancer do colo
do utero é a vacinagao contra o HPV, disponibilizada na rede publica de saude a

partir do ano de 2014. Contudo, os resultados de uma pesquisa apontam que,
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apesar da boa receptividade para a vacinagao, a populagao usuaria do SUS convive
com a falta de informacdo ou informagdes inadequadas. O estudo indica a
necessidade de acbes educativas sobre o HPV, as consequéncias da infeccao e as
vacinas. Para isso, resgata as atribuicbes da ABS na promocao da saude dos
usuarios de acordo com o principio da integralidade na atengao®®.

Ainda que identificados exames realizados fora da faixa etaria recomendada, a
maioria dos exames (80,3%) foi realizada em mulheres com idade entre 25 e 64
anos. Em estudo realizado no ambito do pais no periodo de 2006 a 2013, observou-
se que 76,7% dos exames foram realizados nas mulheres-alvo do programa®.

No presente estudo, a faixa etaria em que houve maior concentracdo da
realizacdo de exames foi de 45 a 54 anos de idade. Estudo realizado em Santa
Catarina (SC), mostrou que as mulheres mais jovens foram as que mais buscaram
realizar o exame preventivo, dos 20 aos 30 anos incompletos. Faixas etarias
extremas, fora da populagado-alvo, também foram observadas no estudo referido
acima, variando entre 13 e 89 anos*'.

A média de idade de 43,9 anos (DP = 14,42) difere da encontrada em estudo
realizado em Chapec6-SC*2, de 37,5 anos (DP = 15,4). Fica mais distante ainda da
média de 30 anos (DP = 13,25) verificada em Novo Cruzeiro-MG?%. Esse dado
reforca que a busca pela realizacao do exame € mais frequente em mulheres mais
velhas no municipio em questao.

Considerando que apenas 63,3% das mulheres-alvo do programa realizaram o
exame no periodo de um ano, a cobertura dos exames no municipio esta muito
abaixo da preconizada pelo MS. Segundo dados da literatura, no ano de 2009, nove
Estados nao atingiram a proposta pactuada (razdo de 0,3 exames/mulher/ano)*3.
Essa dificuldade no alcance da meta preconizada sugere falhas na captagdo das
mulheres e possivelmente a influéncia da participagdo da saude suplementar na
realizagdo dos exames*.

Dessa maneira, a concentracdo de exames realizados fora da faixa etaria
recomendada, assim como a periodicidade dos exames com repeticbes
desnecessarias € 0 aumento do percentual de amostras insatisfatérias, interferem no
desempenho da rede assistencial*3.

Para ser considerado um esfregaco satisfatério para avaliacdo oncética, é

fundamental a presenca de células em quantidade representativa, bem distribuidas,
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fixadas e coradas, cuja visualizagdo permita uma conclusdo diagnéstica. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) preconiza indices de amostras insatisfatérias
abaixo do limiar de 5% do total de exames realizados®*.

Vale destacar que, neste estudo, apenas 1,1% das amostras foi insatisfatoria
para avaliacdo oncética, caracterizando uma potencialidade da coleta realizada
pelos profissionais da saude do referido municipio. Uma melhor porcentagem foi
verificada em estudo realizado em Santa Catarina, sendo descrita 0,3% de amostras
insatisfatorias*!. Valores aproximados foram identificados em estudo realizado no
municipio de Caruaru, no agreste pernambucano, com 0,92% de amostras
insatisfatorias?'.

No estudo realizado por Galvdo e colaboradores?!, as trés causas mais
frequentes de amostras insatisfatorias foram: presenca de material acelular ou
hipocelular (em menos de 10% do esfregacgo); auséncia ou erro na identificacdo da
ldmina, frasco ou formulario; e presenca de artefatos de dessecamento. Ja no
presente estudo, os principais motivos que comprometeram a leitura da amostra
foram a presenca de piécitos e artefatos de dessecamento. Nesses casos, a
recomendacdo do MS é repetir o exame entre 6 e 12 semanas, com corregao,
quando possivel, do problema que motivou o resultado insatisfatério?.

A realizacao do exame citopatoldégico é caracterizada, principalmente, pelo
trabalho pratico e manual, que vai desde a coleta até a emissdao do laudo pelo
laboratério responsavel. Sendo assim, a adequabilidade da amostra tem estreita
relacdo com o desempenho dos profissionais durante a realizagcao da técnica. Desse
modo, identificar os motivos das amostras insatisfatérias possibilita a correcao das
falhas evidenciadas e maiores chances na deteccao de lesdes precursoras do
cancer?'.

Na amostra citopatoldgica, podem estar presentes células representativas dos
epitélios do colo do utero, quais sejam: células escamosas, células glandulares (n&o
incluindo o epitélio endometrial) e células metaplasicas. Embora somente a
presenca do epitélio escamoso caracterize a amostra como satisfatéria, a presenca
de células glandulares e/ou metaplasicas, representativas da Jungdo Escamocolunar
(JEC), tem sido considerada indicador de qualidade da coleta. Isso se deve, pois é
na JEC que se situa a quase totalidade dos canceres do colo do utero. Nesse

sentido, € muito importante que os profissionais atentem para a representatividade
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da JEC nos esfregagos cervicovaginais, sob risco de nao proporcionar a mulher
todos os beneficios da prevencao desse tipo de cancer®.

No presente estudo, observa-se que, em 56,3% da amostra, houve somente a
representacdo do epitélio escamoso, conferindo auséncia da Zona de
Transformagdo (ZT) em mais de metade das amostras. Nas demais, a
representacao foi distribuida entre epitélios glandulares e metaplasicos associados
ao epitélio escamoso.

Resultado semelhante foi identificado na Regidao Ampliada Oeste de Minas
Gerais, com representacao de 99,1% do epitélio escamoso, seguido pelo glandular,
com 57,9%, e do metaplasico, com 34,2%**. Para a qualidade adequada do exame,
espera-se que a representacao dos epitélios glandulares e/ou metaplasicos seja
pelo menos igual ao escamoso, sendo sua auséncia considerada normal somente
em mulheres histerectomizadas’.

Nesse aspecto, a informagdo das mulheres que realizaram histerectomia nao
esteve disponivel nos laudos dos exames analisados. Essa constitui uma limitagcao
na coleta dos dados, uma vez que, nesses casos, € normal haver somente a
representacao do epitélio escamoso.

De acordo com Gasparin e colaboradores*?, a auséncia dos dois epitélios nas
amostras citopatologicas, provenientes da ectocérvice e da endocérvice, pode
contribuir para a incidéncia de resultados falso-negativos, bem como retardar o
diagnéstico precoce de lesdes precursoras do cancer do colo uterino. Em estudo
realizado, os autores acima citados concluiram que a idade entre 25 e 64 anos, o
uso de contraceptivo oral, a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) e o epitélio
metaplasico sao facilitadores para a captura das células da ZT. Em contrapartida, a
fragilidade na técnica da coleta pode estar associada a falhas na efetividade das
acdes, corroborando o achado deste estudo, em que menos de metade das
amostras tiveram elementos celulares representativos da ZT#2.

Segundo a analise de sensibilidade realizada em um estudo, houve a indicacéo
de aumento da frequéncia de atipias para 46,4% quando se simulou aumento da
presenca células representativas da ZT para 43,0%. Desse modo, a presenca de
elementos celulares representativos da ZT, tais como células dos epitélios glandular
e metaplasico, pode ser usada como parametro de qualidade da coleta do exame

citopatologico®®.
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Os principais achados microbiolégicos, Lactobacillus sp. e Gardnerella,
respectivamente, também foram encontrados no estudo do municipio de Chapecé-
SC#. Os achados microbiolégicos deste estudo, com excecdo de Trichomonas
vaginalis, sao considerados normais, sendo a recomendacgao seguir a rotina de
rastreamento citolégico e tratar apenas em caso de queixa clinica de corrimento
vaginal?®. Em mulheres assintomaticas, normalmente podem ser identificados esses
agentes; isso se deve a presenca de grande variedade de bactérias no conteudo
cérvico-vaginal, formando uma flora mista’.

Identificou-se uma pequena quantidade de agentes microbiolégicos indicando
Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como € o caso de Trichomonas
vaginalis (0,3%). Resultados aproximados foram encontrados em um estudo
realizado a nivel de uma Regional de Saude, envolvendo 16 municipios: em 2007,
foram identificados 0,6% dessa IST e, em 2008, foram identificados 0,7 %*S.

Diante da indisponibilidade de métodos mais sensiveis e especificos para
confirmar a presenga desses microrganismos, tais achados sao oportunidade para a
identificacdo de agentes que devem ser tratados?®. A presenca de microrganismos
relacionados a ISTs constitui fator que mascara as atipias celulares, devido ao
processo infeccioso instalado*®.

Dentre os resultados normais, as alteracbes celulares benignas reativas ou
reparativas, com inflamagcdo, foram os achados mais frequentes (41,1%),
corroborando os resultados encontrados na Regiao Ampliada Oeste de Minas Gerais
(41,9%)*. Resultados mais elevados foram encontrados no Estado do Maranhao,
com 86,3% dos exames apresentando inflamacao’.

Considerando os efeitos psicolégicos negativos evidenciados em muitas
mulheres ap6s receberem o resultado de um exame alterado, cabe ao profissional
da saude, durante a realizacdo do atendimento, explicar detalhadamente o
significado anormal. Além disso, deve orientar quanto a condutas recomendadas,
encaminhamentos necessarios e procedimentos possiveis de serem realizados*.

O resultado de 3,1% de alteragbes anormais foi maior do que o encontrado em
estudo realizado em Santa Catarina, equivalente a 2,1%*'. Dentre as possiveis
alteracdes que podem evoluir ou ndo para o cancer do colo do utero, as atipias de

significado indeterminado em células escamosas, provavelmente nao neoplasicas,
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foram as mais prevalentes (1,7%). Esse resultado também identificado no estudo
citado acima, no qual o diagnostico de ASC-US foi o mais frequente (1,3%)*'.

Entretanto, esse resultado representa uma mistura de diagnésticos diferenciais
e de dificuldades diagnésticas, nao sendo considerado anormalidade, mas sim
ambiguidade citopatolégica. Dessa maneira, ndo sao quantitativa nem
qualitativamente suficientes para o diagnéstico definitivo, sendo necessaria definicao
diagnostica posterior ou imediata, dependendo da gravidade da suspeita®.

Neste estudo, as LSIL compativeis com a manifestacao citolégica da infeccao
pelo HPV foram verificadas em 0,2% dos exames citopatolégicos, prevaléncia
inferior a dos estudos realizados no Maranh&o (0,6% em 2011") e em Minas Gerais
(0,5% em 2013*4). A recomendacéo para mulheres com esse diagnéstico é repetir o
exame em seis meses?0. A partir da compreensao da histéria natural da infeccao
pelo HPV, que apresenta uma evolucdo lenta, tem-se que o adiamento da
investigagcdo com repeticao da citologia evita custos desnecessarios*.

Ja as HSIL e o carcinoma epidermoide invasor sao considerados as lesdes
precursoras do cancer do colo do utero caso nao sejam detectadas e tratadas
oportunamente. Nesses casos, as pacientes devem ser encaminhadas para
colposcopia na atencao secundaria. Apesar disso, as lesées podem levar muitos
anos para evoluir para o cancer, sendo totalmente curaveis na maioria das vezes®*.
Neste estudo, foram identificados 0,5% do HSIL e 0,06% do carcinoma epidermoide
invasor. Resultados menores foram encontrados em Minas Gerais, com 0,2% e
0,008%, respectivamente4.

Foi observado, neste estudo, que a associacao entre alteragdes anormais e a
faixa etaria das mulheres preconizada para o acompanhamento nao foi significativa.
No entanto, para o cruzamento das variaveis, nao foi considerada a gravidade das
lesées. Segundo a literatura, o diagnéstico antes dos 25 anos € maior para lesdes
de baixo grau“.

Em contrapartida, identificou-se a existéncia de associagao significativa entre a
representacédo dos epitélios e alteragbes anormais. Dessa forma, o estudo sugere
que amostras com representacao do epitélio escamoso associado ao glandular e/ou
metaplasico tem mais chances de detectar lesdes precursoras.

Corroborando esta investigacdo, Bastos e colaboradores*’, em um estudo

retrospectivo realizado no Rio de Janeiro, verificaram que a chance de se encontrar
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atipias na presenca de elementos celulares da ZT foi 5,19 vezes maior que na
auséncia desses elementos celulares. Além disso, considerando a gravidade das
atipias celulares, os autores constataram que a chance de deteccao de atipias de
maior gravidade foi 5,85 vezes maior com a presenca da ZT do que na sua
auséncia.

Mais de 90% das lesdes precursoras ou malignas do colo do utero se localizam
na ZT, caracterizada também por JEC*. Nesse sentido, a auséncia da representacéo
da JEC no esfregaco pode ocasionar resultados falso-negativos, bem como retardar
o diagndstico oportuno e o tratamento. Desse modo, nao se pode assegurar a
mulher a auséncia de lesbées precursoras do cancer*®, Sendo assim, é de
responsabilidade dos profissionais que atuam na assisténcia a mulher investir em
esforcos na melhoria da qualidade das amostras para o exame citopatoldgico e
fortalecer a mudanca do perfil epidemiol6égico do cancer no pais.

Verificou-se em um estudo que mulheres com 40 anos ou mais apresentam
menor incidéncia de material da JEC em esfregacos cérvico-vaginais*®. Esse dado
pode ter relacdo com os resultados deste estudo, no qual houve predominio de
mulheres com faixa etaria mais elevada e presenca reduzida dos epitélios
representativos da JEC.

No estudo realizado por Nai e colaboradores*®, também foi identificado que a
maioria das mulheres com idade inferior a 40 anos sem material da JEC apresentou
inflamacao significativa no esfregaco. Isso significa que o processo inflamatério,
qgquando moderado a intenso, constitui fator limitador para a coleta adequada do
material*®.

Contudo, a representatividade na lamina dos elementos celulares da ZT deve
ser avaliada enquanto indicador de qualidade do exame, com o intuito de otimizar os
beneficios da prevencao do cancer do colo uterino. Dessa maneira, € fundamental
que todos os profissionais envolvidos prezem pela garantia dessa informacéo, tanto
aqueles que acompanham a mulher e atuam na coleta do exame quanto aqueles
que realizam a interpretagdo do exame*’.

Nesse sentido, o profissional enfermeiro precisa sentir-se preparado na
realizacdo desse procedimento. Além da busca por constante atualizacao
profissional, € recomendada a adogao de um protocolo de atendimento as mulheres,

com orientagao para a realizagdo programada do exame citopatologico®.
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A permanéncia de taxas elevadas de mortalidade em algumas regides sugere
lacunas na efetividade do programa. Dentre elas, encontram-se falhas na captacao
das mulheres, na cobertura populacional e na qualidade das amostras dos exames
coletados*3.

Nas dultimas décadas, destacou-se um aumento da cobertura do exame
citopatolégico para a populacdo. Entretanto, antes de ampliar a cobertura
populacional, faz-se necessario melhorar a qualidade do servigo prestado, tornando
as acbes de rastreamento mais efetivas*®. Nesse sentido, a adequabilidade da
amostra e a representatividade celular apontam para a qualidade do procedimento
realizado pelos enfermeiros#4.

A prevencao e o controle do cancer do colo do utero persistem como relevante
questdo de saude pubica, tendo em vista as altas taxas de mortalidade, a
probabilidade de cura, o diagnéstico precoce e a possibilidade de prevencao,
através da educacdo em salde. E necessaria a reorganizacdo dos servicos de
saude para atender integralmente a populacado feminina e, com isso, garantir o
melhor cuidado®’.

Dentre as limitagées encontradas no estudo, a auséncia de identificagdo no
laudo dos exames das mulheres histerectomizadas impediu a mensuragéo efetiva
das mulheres com possibilidade de ter representacao epitelial e ndo o tiveram. Outra
limitacdo se refere ao fato de os laudos existentes no SISCAN estarem restritos as
mulheres que realizaram seus exames na rede basica de saude. Desse modo, os
exames realizados em servicos de saude suplementar ndo foram contabilizados
para o calculo da cobertura no municipio, o que significa uma visdo parcial da
realidade.

Para outros estudos, sugere-se uma avaliagdo a respeito do seguimento
realizado para mulheres que apresentaram alteragbes em seus exames. Sugere-se
também a avaliacdo da periodicidade das coletas realizadas, com o objetivo de
aproximar cada vez mais as estratégias assistenciais segundo as recomendacgdes

preconizadas para a qualificagdo do cuidado prestado.
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7 DESCRIGAO DO PRODUTO

7.1 INTRODUGAO

A realizacdo do exame citopatoldégico representa a acdo mais efetiva na
deteccéo precoce do cancer do colo uterino, pois possibilita rastrear a doengca em
sua fase inicial, proporcionando a mulher tratamento e cura em tempo oportuno. No
ambito da Estratégia Saude da Familia, a coleta do exame citopatolégico constitui
uma das atribuicées do enfermeiro, sendo importante que esse profissional preze
pela qualidade das amostras e da assisténcia as mulheres'.

Alcancar maior cobertura na coleta do exame citopatolégico & prioridade
elencada pelo MS para as equipes de Saude da Familia com relacdo a saude da
mulher. Contudo, faz-se importante identificar a qualidade das amostras coletadas, a
fim de que possam detectar precocemente células com caracteristicas alteradas e,
com isso, alcancar efetividade no rastreamento do cancer do colo do Utero.

Além de ser uma pratica de rotina nas ESFs, com intensificacdo e
disponibilizagdo de horarios alternativos nas campanhas voltadas a saude da
mulher, € fundamental que seja realizada também a avaliagdo da qualidade das
amostras coletadas. O resultado disso esta em proporcionar as mulheres todos os
beneficios da prevencao, assim como qualificar a assisténcia prestada a elas.

A analise dos dados desta pesquisa evidenciou um reduzido niumero de
amostras insatisfatérias; porém, uma expressiva quantidade nado obteve
representacao do epitélio glandular e/ou metaplasico. Tanto a adequabilidade
quanto a representatividade das amostras tém estreita relacdo com a técnica
realizada pelos profissionais, o que depende do desempenho profissional na sua
realizagao.

Os produtos resultantes desta pesquisa constituem um Boletim Informativo e
um encontro educativo, ambos sobre o rastreamento do cancer do colo do Utero no
municipio de Trés Passos. Sua finalidade € de orientagdo e acompanhamento do
monitoramento direcionados aos profissionais que atuam na Atencido Basica do

municipio.
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7.2 OBJETIVO

A proposta do Boletim Informativo tem por objetivo orientar os enfermeiros
sobre a situacado do rastreamento do cancer do colo do Utero no municipio, com o
intuito de que atentem para a representatividade epitelial nas amostras, a fim de
aprimorar sua pratica profissional.

O encontro educativo desenvolvido para os enfermeiros teve por objetivo expor
e discutir os principais resultados encontrados na pesquisa, bem como proporcionar

o esclarecimento de duvidas.

7.3 METODO

O Boletim Informativo foi elaborado a partir dos principais resultados
encontrados na pesquisa. Foram utilizadas figuras e tabelas para proporcionar
melhor compreensao dos resultados, das potencialidades e das fragilidades da
coleta do exame. O Jayout do material foi elaborado por um designer grafico.
Posteriormente, realizou-se a impressao em grafica.

A entrega do material e a discussdo dos resultados com os enfermeiros
ocorreram através de um encontro educativo presencial, o qual proporcionou
também o esclarecimento de duvidas. O encontro aconteceu no auditério da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio e teve a duragdo de um turno de
trabalho, o equivalente a 4 horas.

Realizou-se contato prévio com a Secretaria Municipal de Saude para que os
enfermeiros pudessem ser liberados para o encontro educativo, com assinatura de
um documento que permitiu sua liberagcdo sem comprometimento das suas
atividades no local de trabalho (Anexo C).

Para facilitar a exposicao e a discussao dos resultados, foi elaborada uma
apresentacao em Power Point (Apéndice A). O encontro contou com a presenga de
todos os enfermeiros das ESFs. Essa acao reafirmou o compromisso de todos
diante dos desafios apresentados pelo estudo e atual contexto epidemiolégico na
prevencao e controle do cancer do colo do utero, quais sejam: qualificar as coletas
sendo realizadas, por meio da representatividade epitelial, e ampliar a cobertura dos

exames para as mulheres-alvo do rastreamento.
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Na oportunidade, foi realizada uma atualizagdo do conhecimento sobre a coleta
do exame citopatolégico, com énfase para a qualidade do exame e a
representatividade das amostras. Para a atualizagdo, foi utilizado o material
necessario para a coleta (espéculos, espatulas de Ayre, escovas endocervicais,
solucado fixadora, laminas de vidro, porta-laminas) para exemplificar a técnica
adequada.

O Boletim Informativo e o encontro educativo, apresentado por meio de recurso
audiovisual, constituem produtos do presente estudo no Programa de Poés-
Graduacao em Enfermagem. Estes, por sua vez, tiveram o intuito de aprimorar o
trabalho profissional no rastreamento e no controle do cancer do colo do utero no

municipio.

7.4 DESCRIGAO DO BOLETIM INFORMATIVO E ENCONTRO EDUCATIVO

O Boletim € um produto de cunho informativo que aborda os resultados da
analise da pesquisa, possibilitando uma visdo do panorama do rastreamento no
municipio. Sao apresentadas informacoes referentes a faixa etaria das mulheres
rastreadas, indicadores de cobertura, representacdo epitelial, microbiologia,
resultados e alteragcdes ao exame citopatologico, e associagcao entre representacao
epitelial e resultados anormais. Também traz o perfil epidemiolégico do cancer do
colo do utero, orientagdes referentes aos fatores de risco, periodicidade, cobertura,
adequabilidade e representatividade das amostras, com base em Protocolos?° e no
Caderno da Atencao Basica“.

O encontro educativo possibilitou a entrega do Boletim Informativo para os
enfermeiros e a discussao dos resultados encontrados na pesquisa, assim como o
esclarecimento de duvidas. O encontro foi desenvolvido através da utilizacdo de
recurso audiovisual. Além dos resultados encontrados na pesquisa, foi abordada
também a magnitude desse tipo de cancer, dados da mortalidade no Pais, Estado e
municipio de Trés Passos, com base em informagdes disponiveis no INCA?, fatores
de risco, lesdes precursoras, populagao-alvo, panorama atual, recomendacdes
frente aos resultados encontrados nos exames, técnica de coleta da amostra e envio

do material para o laboratério. Foram utilizados casos clinicos para reflexdao e
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apresentados os principais desafios diante dos resultados encontrados pela

pesquisa.



Rastreamento do céincer do colo do ttero no municipio de Trés Passos:
subsidios para qualificar a pratica do profissional enfermeiro na Atengdo Bdsica

Esse Boletim Informativo apresenta o
panorama do rastreamento do céncer do
colo do uUtero realizado na AtencGo Bdsica a
Salde (ABS) no municipio de Trés
Passos-RS, entre os anos 2015 e 2016,
apos a implementacdo do atual Sistema de
Informagdo do Cancer (SISCAN). O objetivo
do informativo € fornecer conhecimentos
aos profissionais envolvidos em relagdo &
faixa etdria das mulheres rastreadas, a
microbiologia apresentada, a qualidade da
coleta dos exames, adequabilidade e repre-
sentatividade, bem como a prevaléncia das
lesoes precursoras. Espera-se que as infor-
magoes apresentadas contribuam para o
aprimoramento da pratica profissional no
rastreamento e controle do céncer do colo
do ttero no municipio.

O céncer do colo do Utero representa um
guadro atual de grande relevaincia epidemi-
olégica e social'. Constitui o terceiro tumor
mais frequente na populacao feminina, fica
atras somente do cancer de mama e do
colorretal, sendo considerado a quarta
causa de morte de mulheres por c@ncer no
Brasil2. Relacionado com condictes socio-
econdmicas menos favoraveis, o cancer do
colo do Utero geralmente tem inicio a partir
dos 30 anos e aumenta rapidamente seu
risco até atingir os 50 anos ou mais3.

A infeccéo pelo Papilomavirus humano
(HPV) representa o principal fator de risco
para o desenvolvimento desse tipo de
clincer, apesar de ter grandes chances de

involuir espontaneamerite, em mais de 90%
dos casos. Contudo, as infecgcoes
persistentes podem levar ao desenvolvi-
mento de lesdes intraepiteliais precursoras
e, se ndo detectadas e tratadas adequada-
mente e de forma oportuna, podem progre-
dir para o cancer. Fatores de risco como o
tabagismo e a imunossupressao
contribuem para o surgimento desse tipo
de cancer3.

A realizagdo do exame citopatolégico
constitui a aco mais efetiva na detecgao
precoce do cdncer do colo uterino, pois
possibilita rastrear a doenca em sua fase
inicial, proporcionando @ mulher tratamento
e cura em tempo oportunc. De acordo com
as orientagées do Ministério da Salde, o
rastreamento deve ser realizado dos 25 aos
64 anos de idade em mulheres que ja
tenham iniciado a atividade sexual, sendo
que apds dois exames negativos realizados
com intervalo de um ano, deve-se seguir
realizando os préximos a cada trés anos.
Devem ser interrompidos quando, apos 64
anos e sem historia prévia de lesoes
pré-neopldsicas, tiver dois exames negati-
vos consecutivos nos Ultimos cinco anos®.

Uma amostra satisfatéria para avaliagdo
deve apresentar células em quantidade
suficiente e representativas, bem distribui-
das, fixadas e coradas, para uma conclusao
diogndstica efetiva. A fim de garantir boa
representatividade celular do epitélio do
colo do Utero, 0 exame citopatoldgico deve
conter amostra do canal cervical, coletada
com escova apropriada, e da ectocérvice,
coletada com espatula tipo ponta longa, a
fim de propiciar & mulher todos os
beneficios da prevengdo. Em contrapartida,
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Exames Citopatoldgicos

€ considerada insatisfatdria a amostra cuja
leitura esteja prejudicada por natureza
técnica ou entdo, devido G presenca de
sangue, pidcitos, artefatos de dessecamen-
to, contaminantes externos ou ainda, inten-
sa superposicdo celular®. A realizacdo do
exame citopatoldgico e os aspectos que

Redlizou-se a andlise dos laudos dos
exames citopatoldgicos registrados no
SISCAN, laudados no periodo de 13 de
fevereiro de 2015 até 12 de fevereiro de
2016, obtendo-se a amostra de um ano. A
amostra totalizou 1.583 exames citopa-
toldgicos. A idade das mulheres que
realizaram o exame variou de 14 a 84 anos,
sendo que a média foi de 43,8 anos.

A Figura 1 apresenta a distribuic@o dos
exames citopatoldgicos por faixa etdria.
Observa-se que a maioria dos exames,
1.271 (80,3%) foram realizados em
mulheres com idade entre 25 e 64 anos,
sendo que a faixa etdria de 45 a 54 anos foi
a que mais buscou a realizacfio do exame
citopatologico. Além disso, até os 24 anos
procuraram o servigo de saldde 187 (11,8%)
mulheres, ja com 65 anos ou mais foram
identificadas 125 (7,9%).

Figura 1. Distribuicdo dos exames citopa-
tolégicos conforme a faixa etdria.
Trés Passos-RS, 2015-2016.
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Fonte: SISCAN/MS, 2017.
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envolvem a qualidade de sua realizag@o
s@io fundamentais no rastreamento do
cancer do colo uterino. Além disso, esse
cancer é dependente das condicoes de
acesso aos servigos de saude para
prevencdo contra o HPV, bem como, o
rastreamento e diagnostico precoce®.

Com relacdo & adequabilidade do material
celular, 1.566 amostras (98,9%) foram
consideradas satisfatorias e 17 (1,1%)
insatisfatorias. Das amostras insatisfatérias
os motivos foram: material acelular ou hipo-
celular, em menos de 10% do esfregaco (2).
Leitura prejudicada por: sangue (3), pidcitos
(6), artefatos de dessecamento (b) e intensa
superposicdo celular (2), sendo que em
algumas amostras houve associagdes. Além
de amostra rejeitada por auséncia ou erro na
identificagdo da l&mina ou formuldrio (2) e
lGmina danificada ou ausente (3).

Das 1.566 amostras satisfatérias para
avaliacdo, verifica-se a sequir a represen-
tacdo epitelial, agentes microbioldgicos,
resultados e alteragtes celulares
encontradas. Na Figura 2, observa-se os
epitélios representados na amostra citopa-
toldgica da populagdo estudada, sendo que,
56,3% das amostras apresentaram somente
0 epitélio escamoso.

Figura 2. Epitélios representados na amos-
tra citopatoldgica da populacdo estudada.
Trés Passos-RS, 2015-2016.
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Na Figura 3, observa-se os agentes micro-
biologicos ao exame citopatoldgico da
populacdo estudada. Os mais frequentes
foram Lactobacillus sp. (55,7%) e
Gardnerella (15,8%).

Figura 3. Agentes microbioldgicos ao
exame citopatologico da populacdo estuda-
da. Trés Passos-RS, 2015-2016.
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Na Tabela 1, observa-se os resultados e
alteracgdes celulares ao exame citopatologi-
co da populacgdo estudada. O resultado
dentro dos limites da normalidade apresen-
ta-se em 37,9% das amostras. Dentre as
alteragées celulares consideradas normais,
foram mais frequentes as alteracées celu-
lares benignas (reativas ou reparativas)
com inflamacao (41,1%). Seguido de atrofia
com inflamac@o com 19,7%.

Verifica-se 49 (3,1%) alteracdes celulares
anormais ao exame citopatolégico e que
demandam investigacgdo adicional. Dentre
as atipias de significado indeterminado, as
provavelmente ndo neopldsicas em células
escamosas, foi o achado mais frequente,
encontrado em 27 amostras (1,7%). Ja as
lesées intraepiteliais de alto grau, foram as
atipias em células escamosas as mais
prevalentes, presentes em 9 amostras
(0,59%). O carcinoma epidermdide invasor foi
evidenciado em 1 amostra (0,06%).

Tabela 1. Resultados e alteragdes celulares ao exame citopatoldgico da populagao estudada.

Trés Passos-RS, 2015-2016.

Dentro dos limites da normalidade 594 379
Alteracdes celulares normais
Alteracdes celulares benignas com inflamacao 643 41,1
Metaplasia escamosa imatura b6 3,6
Reparacdo 12 0.8
Atrofia com inflamacdo 308 19,7
Outros: alteragbes celulares ceratéticas 1i 01
Alteracoes celulares anormais
Atipias de significado indeterminado. Em células escamosas
Provavelmente ndo neopldsicas 27 1.7
Ndo se pode afastar lesdo de alto grau 4 0,2
Atipias de significado indeterminado. Em células glandulares
Provavelmente ndo neopldsicas 2] 0,b
Nao se pode afastar lesdo de alto grau I 0,06
Atipias em células escamosas
Lesdo intraepitelial de baixo grau (efeito citopdtico pelo HPV) 4 0,2
Les@o intraepitelial de alto grau 9 05
Carcinoma epidermaide invasor Iz 0,06

Fonte: SISCAN/MS, 2017.



A Tabela 2, apresenta a relagdo entre repre-
sentacao dos epitélios e alteragdes celu-
lares anormais. Observa-se associagdo
significativa entre as duas varidveis. Nas
amostras com representacdo dos epitélios
escamoso e glandular verifica-se um
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numero maior de alteragdes anormais, se
comparado as amostras com representagao
somente do epitélio escamoso. Esse nimero
se torna ainda maior, na presenca dos

trés epitélios.

Tabela 2. Relacdo entre representacdo dos epitélios e alteragdes celulares anormais.

Trés Passos-RS, 2015-2016.

Escamoso 831
Escamoso/Glandular 411
Escamoso/Glandular/Metapldasico 249
Escamoso/Metapldsico 25
Total 1.566

Fonte: SISCAN/MS, 2017.

Mais de 90% das lesdes precursoras ou
malignas do colo do Utero se localizam na
zona de transformacao, caracterizada por
Jungdo Escamocolunar (JEC)L. Sendo assim,
a representatividade na Iémina da JEC deve
ser avalioda enquanto indicador de quali-
dade do exame, a fim de otimizar os
beneficios da prevencdo do cancer do colo
uterino. Dessa maneira, € fundamental que
o profissional enfermeiro preze pela garan-
tia dessa informacdo, tornando as acbes de
rastreamento mais efetivas?.
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potencializar as agdes preventivas ja
existentes, podem contribuir para minimizar
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7.5 RESULTADOS ESPERADOS

O material informativo foi disponibilizado para todos os enfermeiros e gestores.
Pretende-se que ele sirva de subsidio para o embasamento do trabalho profissional
no que se refere a qualidade das amostras para o monitoramento do rastreamento
do cancer do colo do utero na Atencao Basica.

O encontro educativo possibilitou o retorno dos resultados encontrados na
pesquisa para os enfermeiros e a atualizagcdo do conhecimento. Assim, espera-se
que tais profissionais se sensibilizem para a importancia da qualidade das amostras
e da representatividade epitelial.

Espera-se também que os resultados apresentados possam auxiliar o
planejamento das agdes e a gestao dos servicos quanto ao rastreamento do cancer
nas mulheres. Vislumbra-se ainda que novos encontros sejam realizados no
contexto da Atencao Basica do municipio, a fim de avaliar e qualificar continuamente

a pratica profissional.



53

8 CONCLUSOES

Mediante resultados apresentados neste estudo, a maioria dos exames foi
realizada em mulheres-alvo do programa, o que representa uma potencialidade do
servico, apesar da baixa cobertura do rastreamento. O reduzido numero de
amostras insatisfatérias constitui um aspecto positivo. Em contrapartida, um nimero
consideravel das amostras nao apresentou representatividade da ZT. Este constitui
um ponto critico das coletas realizadas pelos profissionais do municipio, uma vez
que foi verificada associagdo significativa entre a representacdo dos epitélios e
alteragcbes anormais.

Considerando que os protocolos da Atencao Basica estabelecem a importancia
da representacao dos dois epitélios enquanto indicador de qualidade da coleta, no
municipio em questao, a coleta do material com representacao epitelial ainda € um
ponto a ser melhorado na eficacia do exame. Os achados desse estudo reforcam a
importancia da avaliacdo e do monitoramento constante da qualidade dos exames
coletados para fortalecer o trabalho profissional do enfermeiro no rastreamento das
lesdes precursoras do cancer, além de qualificar a assisténcia as mulheres e, com
isso, obter maior seguranca profissional no desenvolvimento das atribui¢des.

Tendo em vista a importancia do SISCAN como ferramenta para o
monitoramento das ag¢des de rastreamento, foi possivel, através desse sistema de
informacao, ter um panorama do rastreamento e do controle do cancer do colo do
utero, no municipio de Trés Passos. Além disso, serve de base para o planejamento
em saude e o aprimoramento da pratica profissional.

Diante disso, reitera-se que os objetivos do estudo foram atingidos, a partir da
identificagdo e da andlise das caracteristicas dos exames citopatologicos, com
énfase para a adequabilidade e a representatividade das células. A producao
cientifica do conhecimento possibilitou a elaboragcdo de material informativo de
orientacao para os enfermeiros do municipio, bem como um encontro educativo, a
fim de fortalecer o trabalho desses profissionais na atencdo basica em relagéo a
qualidade das amostras, a qualidade da assisténcia e a segurancga profissional.

Os produtos desenvolvidos com base neste estudo sao representados por um
Boletim Informativo e pelo recurso audiovisual elaborado para o encontro educativo.

Pretende-se que estes sirvam de subsidios para o profissional enfermeiro no
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desenvolvimento de seu trabalho, no planejamento das acbées e na gestdo dos
servicos no que tange ao rastreamento do cancer do colo do utero. E o reflexo disso
esta no cuidado prestado as mulheres do municipio.

O estudo tem também a pretensado de servir como motivador para trabalhos
adicionais sobre o tema, os quais possam esclarecer as questdes que nao puderam
ser aprofundadas, de forma que o trabalho profissional seja cada vez mais
fortalecido.

Por fim, este estudo aponta para a importancia do profissional enfermeiro na
equipe de saude da familia. Com um olhar diferenciado, desenvolve seu trabalho
gerencial e assistencial, alicercado no conhecimento cientifico e da realidade local,
sistematiza suas acgcdes para melhor atender e cuidar das pessoas, a partir da

prevencao e da promogao da saude.
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ANEXO A — PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE - porme

CIENCIAS DA SAUDE DE Q@M
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS EXAMES QITDF‘ATOLOGICOS COLETADOS E REGISTRADOS NO
SISCAN DE UM MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: Cintia Nasi

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 66165416.0.0000.5345

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Parto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numereo do Parecer: 2.033.967

Apresentagio do Projeto:

Considerando o teste de Papanicolaou importante estratégia no rastreamento do colo uterino, € importante
a qualidade do mesmo, para

que os resultados aos quais o exame & proposto sejam efetivos. Este estudo tem por objetivo analisar o
rastreamento do cancer do colo do dtero no

municipio de Trés Passos, dando énfase a qualidade da coleta das células. Sera realizado um estudo
descritivo retrospectivo, atraves dos dadosdos exames citopatoldgicos coletados e registrados no Siscan.
Acredita-se gque com a realizacdo da pesquisa sera possivel o desenvolvimento de estratégias para

gualificacdo das coletas no municipio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o perfil dos exames citopatoldgicos coletados e registrados no Sistema de Informagdo do Cancer
(Siscan), no municipio de Trés Passos, dando énfase a qualidade da coleta das células.

Objetivo Secundaria:

ldentificar as caracteristicas sociodemagraficas das coletas de exame citopatologico das mulheres no ano
de 2015;ldentificar as caracteristicas do material coletado no exame citopatolégico das mulheres no ano de

2015.

Enderego: Rua Sarmmento Leite ;245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edubr
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Confinuagde do Parecer: 2.033.967

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embora todos os cuidados adotados, entende-se que a pesquisa apresenta riscos minimos, decorrente da
possibilidade da divulgacdo equivocada dos resultados armazenados no SISCAN. Os pesquisadores se
comprometem em preservar as informacdes coletadas, garantindo o anonimato dos laudos.

Beneficios:

A partir da realizacdo dessa pesquisa, acredita-se gue sera possivel ter dados para posterior
aprofundamento do tema, a fim de desenvolver estratégias que venham ao encontro dos resultados
levantados e possibilitem a qualificacdo das coletas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A coleta dos dados sera realizada através do Sistema de Informacdo do Cancer (Siscan), referente aos
resultados dos exames citopatolégicos

realizados no periodo de jJaneiro a dezembro de 2015,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Dispensa de TCLE

Recomendagdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o foram encontrados dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informag des Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 10/03/2017 Aceito
do Praojeto ROJETO 820660.pdf 19:54:50
Outros termocompromisso. pdf 10/03/2017 |REJANE CEOQLIN Aceito

19:53:56
Projeto Detalhado / |PROJETO doc 24/11/2016 |REJANE CEOLIN Aceito
Brochura 19:08:33
Investigador
Outros Termo_de_anuencia.pdf 23111/2016 |REJANE CEOLIN Aceito

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8304 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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PORTO ALEGRE
Confinuagio do Parecer: 2.033.967
Outros Termo_de anuencia.pdf 22:31:13 | REJANE CEOLIN Aceito
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 23/11/20168 |REJANE CEOQLIN Aceito
14:28:04

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 26 de Abril de 2017

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima
{Coordenador)

Endereco: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmenio
UF: RS

CEP: 90.050-170

Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-3304

E-mail:

cep@ufcspa.edu.l

br
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA

Municipio de Trés Passos — RS

Poder Executivo

TERMO DE ANUENCIA®

A Secretaria Municipal de Salde, por meio da secretaria municipal de
satude Maria Helena Krummenauer, apos consulta e ciéncia dos objetivos a
serem alcancados por meio do projeto de pesquisa intitulado “Perfil dos
exames citopatoldgicos coletados e registrados no Siscan” desenvolvido
pela pesquisadora Rejane Ceolin e orientado pela Prof2 Dr2 Cintia Nasi e
coorientadora Prof2 Dr2 Debora Fernandes Coelho, do Programa de Pas-
Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional, da Universidade
Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre (UFCSPA), concorda com a
sua realizac3o neste local. Declaro que o setor tem conhecimento da
metodologia e das acbes a serem desenvolvidas no ambito deste Projeto,

autorizando o acesso ac banco de dados do Sistema de Informagdo do

Cancer (SISCAN).

Trés Passos, 23 de novembro de 2016

Maria Helena G. Krummenauer
Secretaria Municipal de Salide

Portana 1.545/2016 %\i‘&lﬂ
A/

Assinatura da responsavel pe’itbjé-tor}instituigﬁo
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ANEXO C — AUTORIZAGAO ENCONTRO EDUCATIVO

A Secretaria Municipal de Satde de Trés Passos-RS,

Venho por meio deste solicitar liberagdo das enfermeiras da rede piblica do municipio de Trés
Passos-R5 para participarem da atividade educativa referente ao projeto de mestrade intitulado:
“Perfil dos exames citopatoldgicos coletados em um municipio do estado do Rio Grande do Sul”, de
minha autoria com orientacdo da professora Dra. Cintia Nasi, vinculado a Universidade Federal de
Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA). A atividade ocorrerd no dia 08 de novembro de 2017,
no turno da manhg, tendo por local o auditorio da Secretaria Municipal de Saldde de Trés Passos.

Desde ja agradego a participacdo e o apoio institucional.

Trés Passos, 23 de outubro de 2017.

Atenciosamente,

Rejane Ceolin

Mestranda em Enfermagem-UFCSPA

Aceite em: 2§ JOf _;p_'i’

Assinado por: e
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APENDICE A - RECURSO AUDIOVISUAL DO ENCONTRO EDUCATIVO

T T i : 7
de Cidncios do Sadde de Porto Alegre — UFCSPA MAGNITUDE
Mestrado Profissional em Enfermagem ~ Mo Brasil, o eéincer do cole do dlers é o quarto tipo de céncer

mais comum entre as mulheres. Fica atrds somente do céncer de pele
néo melanoma, mama e intestino.

~ Com excegdo do cineer de pele, esse tumeor é o que apresenta
maior potencial de prevengéio e cura quando diagnesticado
precocemente.

N7 N Estima-se que 12% a 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos
nunca realizaram o exame citepatelégico, que é a principal

RASTREAMENTO DO CﬁN CER DO COLO DO, Mesirande: Rejene Ceclin estratégia de rostreamento desse fipo de céincer.

Orientadora: Cintio Mosi

[”ERD NO MUNI [iPlO DE TRES PASSOS | cosrientadores Dabora & ~ Geralmente a doenga comega a partir dos 30 anos e aumenta seu

Coslio risco rapidamente até atingir as foixas etérios acima de 50 anos.

o — s o S ——

Triis Pussos, B8 de novembes de 2017,

FIGURA 1 - MORTALIDADE PROPORCIONAL NAD AJUSTADA POR FIGURA 2 - MORTALIDADE PROPORCIONAL NAO AJUSTADA POR
CANCER DE COLO DO UTERO, MULHERES, BRASIL, ENTRE 2005 E 2014. Eg’;giﬂ DE COLO DO UTERO, MULHERES, REGIAO SUL, ENTRE 2005

) M Em 2005 foram No ano ds 2005,

registrados £.506 7 foram registrados
Sbitos, [ no ang : 733 dhoitos por
. di= 2014 um total 2 o@incer do colo
o de 5448 dbitos 80 de Utero, sende o
por céncer do mesmo nimero
o colo de Olero enconfrado em
foram registrodos | 2014, Fercebe-se
100 no pais. . forte csclagho
s entre os onos
Bl pesguisados.
E 3 o 1 0 209 2000 11 w0l FmE 20l
Fonte: |NCADoAmAME 2015 5
FIGURA 3 - TAXAS DE MORTALIDADE POR E.aNCER DE COLO DO UTERD, BRUTAS
E AJUSTADAS FOR IDADE, PELAS POPULACOES MUNDIAL E BRASILEIRA DE
2010, FOR 100.000 MULHERES, TRES PAS505 - RS, ENTRE 2005 E 2014.
SE @ '_ Aot
o £ o-doenga pessans
. e ® soncoimeme  Weinens
5 = i e et transmizsivel ofivas, terd
| | rerados peristontes podem. oo contate com o
i w | | auatro Sibitos ne [] levar o (DST) mais bos A
periodo do Principal tronsformagBes  COMUM no Yius curs
sctudo, cbierva- fater de risco  INToepitelini munclo °'9‘_‘“‘
e e s . periods da
5 &o diagrosticadas i
morta.:u;;e > desenvolvime ¢ porodr 3 i
g‘::::ii uﬂuncs HPV nio do céneer  oparfunamente,
idade. g"" iy, whsieto] v Contudo, mais de 90% das
Hero iy revas infacgdes pala HPV
R regridem spontaneaments.
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Existem haje 13 Os dols primelros
Hipos de HPV cousam verrugas
reconhecidos genitals & os dois
como ditimos sdo
oncogénicos, os responsdvels por
mals comuns cerca de 70% dos
sdoo HPV 16 coses de cancer do
o HPV 18, colo do dtera.
A vacina contra O tabagismo & a
o HPY protege Imunessupressdo
contra os constituem
sbtipos 6, 11 fatores de rlsco
16 1Bdo & influenciam o
HPV. surgimento desse

cancer.

LESOES PRECURSORAS

- S@o assintomaticas, podendo ser detectadas
por meio da realizagdo peridédica do exame
citopatolégico e confirmadas pela colposcopia
e exame histopatolégico.

- Mo estagio invasor da doenga os principais
sintomas sdo sangramento vaginal
(espontéineo, apds o colto ou esforga),
leucorreia e dor pélvica, que podem estar
associades com queixas urindrias ou intestinais
nos casos mais avangados.

- Ao exame especular podem ser
evidenciados sangramento, tumoragae,
uleerogio e necrose no colo do Otere.

EXAME CITOPATOLOGICO

O exame citopatalégico IPuwmlwl constitul o métoda
rastreamento do céncer do colo ute pelo Ministério
da Saide (MS), para mulheres

w25 a

Afa‘_ia.d“v'. dﬂ l*wl.l&:d 2
leangada com e garantic da organizagdo, da

qualidade dos servigos, bem como do

‘pacientes.

POPULACAO-ALVO

~ Além da baixa incidéncia de cdncer em mulheres jovens, hé evidéncias
de que o rastreamente em mulheres com menos de 25 anos seja menos
eficiente do que em mulheres mais maduras.

Um fate importante & que o tratamento de lesGes precursoras do
céneer em adolescentes @ mulheres jovens estd associade ao eumente
da morbidade schstétrica e neonatel, como parto prematurs,
~ Sendo assim, reduzir as intervengdes no colo de Otero em mulheres
jovens se justifica, porgque a maieria delas nde tem a prole definide.

- Mulheres jovens sexualmente afivas devem ser orientadas sobre
anticoncepgio, DSTS e praticas de sexo segure.

D —n

POPULAGAO-ALVO

- O inicio precoce do rastreamento, antes dos 25 anos, representaria

um importante gumento de diagndsticos de lesdes de baixo grau,
conSIderudus ndo precursoms e representativas apenas da

¢do citolégica da infecgéio pelo HPY, que tém grande
probcblllduda de regressuo e resultariam em um numem s:gmflcuﬂvo
de colp pias e procedimentos diognosticos e t

desnecessdrios.

~ Mesmo em paises com populagdo de alta longevidade, ndo hd
dados objetivos de que o rastreamento seja Util apés os 65 anos.

S e R S dn i ot e e,

PANORAMA ATUAL

~ Embeora as rec dagdes relacionadas & periodicidade tenham
respaldo nas diretrizes de programas europeus e norte americanos
bem-sucedidos, no Brasil encontra-se resisténcia entre mulheres e
profissionais de sadde na sva utilizagéo, sendo o exame anual
equivocodomente considerado vma pratica mais eficaz e segura.

~ A oferta de pele SUS atualmente seria suficiente para a
cobertura da populagéio feminina na faixa etaria prioritdria, porém
observa-se que grande parte dos exames séo ofertados como
repeficbes desnecessdrias em intervalos menores do que o
recomendado.

e i i ke ks =
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PANORAMA DO RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO NO MUNICiP10 DE TRES PASSOS-RS

FIGURA 1. DISTRIBUICAO DOS EXAMES CITOPATOLOGICOS
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Forre: SISCAN/MS, 2017

| CONFORME A FAIXA ETARIA. TRES PASSOS-RS, 2015-2016.
I

125
G5ou
mais

A maleria dos
cimion, § 270
(80,3%) foram
realizados em
mulheres com idade
entre 25 & 64 anos.

192.7% dos exames
foram realizados fora
da foixa etaria
recomendada.

i

ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA

~ A adequabilidade da amostra é definida come

satisfatéria ou insatisfatéria

~ Para ser considerade um esfregago satisfatério para avaliagée

Stica, & ario a p de células em g 2 el
repr iva, bem distribuidas, fixadas e las, cuja
visualizagfo permita uma conclusGo diagnéstica.

~ Segundo a Organizagao Mundial da Sadde (OMS), o limite
m = 5 S NS Qs e v o

FIGURA 2. BlSTRIBUI;iO DAS AMOSTRAS INSATISFATORIAS.

‘ TRES PASSOS-RS, 2015-2016.

1.566 amostras (98,9%%)
forem consideradas
satisfatérios para
avaliogio e 17 (1,1%)

insafisfatarios.

Mestes casos, o mulher
deve repefir o exame em
& o 12 semonas com
correglo, quando possivel,
do problema que motivou
o resultodo insatisfatério.

mwerial acelulie o
bipoceluiar

Baaugue

Bpidites

S artedanes de desiesaments

Bintmsa smpepoi e cehilir

Wausnci on eme i

ideatificnglo dalmina
s hussflcada o0
e
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REPRESENTATIVIDADE DA JEC

~ Na amostra citopatolégica, podem estar presentes células
representativas dos epitélios do colo do Gtero, quais sejam: células
: osas, células glandulares (néo inclui o epitélio endometrial) e
células metaplasicas.

~ Embera somente a presenga do epitélic escamose caracteriza a

amostra como satisfatéria, a p ¢a de células metaplasicas ou
di vicais, repr ivas da jungiie escamocolunar (JEC), tem sido
v AP pogno e v

considerada como indicader de gualidade da col

Mals de 90% das lesdes precursoras ou

malignas do colo do dtero se localizam na JEC.

FIGURA 3. EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA CITOPATOLOGICA
DA POPULAGAD ESTUDADA. TRES PASSOS-RS, 2015-2016.

L € ED)
0
H0n
0% .20
005 158
100
L&%

mEscamoso = Escamoso/Glandnlar
®Escamoso Ghmdular Metaplasico @ Escamoso/Mesaplasico

Farfa: SIECAN/MS, 2017,

REPRESENTATIVIDADE DA JEC

A trisBieles dos dals E Argte: Saporicije
& susdnca doe epitélios nas amostras s
=, protissionais
epitélios Gtopatolégicas podem il 0
glandulares e /ou soatribils pore o representatividade
metaplasicos & da JEC, sob risco
considerada de n&o
normal somente proporcionar &

incidéncia de
resultados falso-
negatives, bem come,

retordar o diagnéstico e
em mulheres precoce de lesdes Huihae toiios o

beneficios da
prevencio desse
tipo de céncer,

histerectomizadas pracursoras do céncer

do colo utering,

s S Sk, . L S S, i A 30, E - Anedn =i
r e -

FIGURA 4. AGENTES MICROBIOLOGICOS AO EXAME CITOPATOLOGICO
DA POPULACAO ESTUDADA. TRES PASSOS-RS, 2015-2016.

1
Células leveduriformes 1

Trichomonas vaginalis 4
Condids W32
Cocos W T1
Outres bacilos I 122
Flora nfio visualizada I 104
Gardnerells  [IEE_—_— 245
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AGENTES MICROBIOLOGICOS

~ Séio achados micrebiolégicos considerados normais, sendo que a
recomendagdo é sequir o rotina de rastreamento citolégico e fratar
apenas em caso de queixa clinica de corrimento vaginal, prurido ou
odor genital.

~Diante da indispenibilidade de métodos mais sensiveis e especificos
para confirmar o presenga destes microrganismes, tais achados séo
oportunidade para o identificag@o de agentes gque devem ser
tratados.

~ A presenga de microrganismos relacionados a 15Ts, constituem

fatores que mascaram os ofipias celulores, devido ao processo
infeccioso instalado.

TABELA 1. RESULTADOS E AI.TEEA;fIES CELULARES AO EXAME CITOPATOLOGICO
DA POPULACAD ESTUDADA. TRES PASS05-RS, 2015-2016.

Dentro dos limites da lidod 594 379
/[Alteragias celulares normals
‘Alterogie: celiares berignas com ¥ a 643 A 1.020
escamoza imatra 58 3.8 diferagdes

Reparcgas 12 08 [ hoke)
Atratic com a 308 197 rofrachs
Curos: alteragies celulares ] 1 0,1

Alteragées celuiores anarmais

SR e » St 0 RS 45(31%)
[ néa 7 17 2
NBG se pode afostar lesao de affs grau 4 0.2 i

Adipios de significado i i Em céhies i

nao a 9 05 L eque

B se pode afostar lesdo de alte grau 1 006

Afipias em cehilos — invesfigagde
Leséio G8 balxo grou [efello diopdfico palo HPY) adicional

Lesaa infraephelial de alts grou [ 955 mr
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ALTERAGOES CELULARES ANORMAIS

RECOMENDACAO DIANTE DE RESULTADOS DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS NORMAIS

RESULTADD 0 QUE FAZER

Dentro dos Hmites da normalidace no material

waminada
diagnésticas, ndo sendo consideradas 1 mas sim s >
dtopatolégicas. Sendo necessério definigiio diagnd posterior cu Imediata, Metaplasia estarmosaimatura + Seguira fotina de rastreamento Gtolgics
dependendo da gravidade da suspeita. Reparagio
ampativel com a manifestagdo citoléglica da flamagd Identificagdo do agente [al
s erf 3 dos exomes citopatelégicos. celul i s ou i
Ar Go para mulh com este diagnéstico & repetir o exame am seis meses. A Achades microbiolégicos:
partir da compreenséo da histéria natural da infecgdo pelo HPY, tem-se que o adiamento - Lactobacillussg.
da igagdo com repeticiio da citologia, evita custos fisicos, psiquicos e econémicos. - Cowcls. * Seguira roting de rastreaments otoldgos.
- Bl i naticos| i . H
Ja o3 lesdes introepitellals de alto grou, em célulos escomosas, séo considerados as leses kil o Tiatar apenss emlawde queira dlinica de
precursoras do clncer do colo do dterc, caso ndeo sejom detectados e fratadas =] d. erelia) L Bt
oportunamente, Mestes casos, as pac devem sar hadas para col - Candids sp
RESULTADD 0 QUE HZER RECOMENDAGCAO INICIAL DIANTE DE RESULTADOS DE EXAMES
Atralia cam inflamaga = Seuir a roting de rastregmento citoldgen. CITOPATOLOGICOS ANORMAIS
T daatrcfis, fetapar meio | weswmoo |
da viz vaginal, 03 = Repeticiada citolagia em 6 meses ou 12 meses
coipite atafica) % i T dek fra di
Irdicando radlagio = Seguiraroting de rastresmento clitoldgen, nacplEsica muiheras com 3 anos ou mals) ou 12 meses ine casn da
* O tratamento radioterdpico prévio deve ser mencionado na e s I" ;‘ 1 3 ilher
T it mesiilas dyeed Totina
§ i & . escamasas % e achado de leado igial ou mais grave, encaminhar para
fichades micrmbicigicos + e e
- Chilamydiaép. sagui suglema de tratamenta da mulher & parcein. Apleese
- Efestocitopaticn compativel com virus o * Actinomytes: bactera Encontrada na trato genitsl de um. aigailitads el s e ;
grupa herpes percentual {10% & 20} de mulherss usiias de DIL; elblarminada o L SN & LA
- Trichomuonas vaginalis rdf@Mente BsE30 oresantes em nao Wsudrizs, Acondutad Prenanvalmante nia
- ACtinomyces sp. expectants [psorvagio) nde se trata, nila s retin o U Emceulas  neoplsica

= Herpes virus:

e besdas atlvas do herpes genital
Citelogia com células encometriais normais fora = Seguira roting de rastraamento citoldgion.

realizado orosme 3o perlodo menstrual | atraves de

* #ualiara cavidade andometrial confirmands ss o exama niia foi

BNV gy gn pode gfastar T FYSAMINhamento par colposcopla.
lesdo de ko grau

Deorigermn  neoplésica
indsfitida a0 o poge gfstar * EnCaminhamerta para colposcoia.
lesao de afto-grau

REsuoo

Lesdo intraepitelial de bain grau * Repetigio da ctologiz em & meses:

» S8 Dexames nagativos, seguir roting de

rastreamenta;
¥ Se lesdo gual ou mals grave, para
colposcopia. :
Lesdo intraepitelial de alto grau
Leca de alto grau, 136 podends axcluir o ; :
PR i E B

Adenocarcingmain sitl ou invaser

TABELA 2. RELACAO ENTRE REPRESENTACAD DOS EPITELIOS E
ALTERACOES CELULARES ANORMAIS. TRES PASSOS-RS, 2015-2016.

SN s 65 6 122 <00l
EeamesofolndUBR i <11 262 16 327
RV Y
TR 1566 100 47 100

Fonte: SECANIME 2077
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FIGURA 5. RELACAD ENTRE REPRESENTACAD DOS EPITELIOS E
ALTERACOES ANORMAIS. TRES PASSOS-RS, 2015-2016.
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TABELA 3. RELACAO ENTRE FAIXA ETARIA PRECONIZADA £
‘ ALTERACOES CELULARES ANORMAIS. TRES PASSOS-RS, 2015-2016.

fabxaedria Todos %  Alleados % Valorp
[

0,1 o 0 0,467

186 "7 3 6,1
267 16,9 9 18,4
340 21,5 14 28,6
376 23,8 15 30,6
288 18,2 5 10,2
125 7.9 3 6,1

1.583 100 49 100

L ICANME 20

FIGURA 6. RELACAD ENTRE FAIXA ETARIA PRECONIZADA E
ALTERAGOES CELULARES ANORMAIS. TRES PASSOS-RS, 2015-2016.
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- Nas Oltimas décadas, destacou-se um aumento da cobertura do
exame ci logico para a | lagdo. Ei , antes de ampliar a
cobertura lacional, faz-se ario melh a qualidade do
servigo prestade, tormande as agdes de rastreamento mais efetivas.

k-

~ A prevengdio e controle do eéincer do cole do Utero persistem come
relevante questdo de salde pobica, tendo em vista as altas taxas de
mortalidade, a probabilidade de cura, diognéstico precoce e a
possibilidade de prevengéo, através da educagic em salde. Sendo
necesséirio a reorganizag@o deos servigos de sabde para comtemplar
integralmente a populagie femining e com isso garantir o melhor
cvidado.

fa— : [y PP E———
bt e ) LA A 24 i St e B e A

CONCLUSAO

~ A maoioria dos exames foram realizados em mulheres alve do
pregrama, o que representa uma petencialidade do servige, apesar da
baixa cobertura do rastreamento.

- O reduzido nimero de amostras insatisfotérias constitui um aspecto
positive. Em contrapartida, um nimere considerdvel das amostras nde
apresentou representatividade da IT. Este constitul um panto critico das
coletas realizadas pelos profissionais do municipio, uma vez gue, foi
verificada associagdo significativa entre a representagtio dos epitélios e
alteragtes anormais.

- Diante dissa, i a dade de | liagbes de
monitoramento com relag@o a cobertura e efetividade do rastreamento
das lesdes que sdo precursoras do céincer do colo do dtero,

TECNICA DE COLETA AMOSTRA

RECOMENDAGOES PREVIAS

~ A utilizagdo de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais
deve ser evitada por 48 horas antes da coleta, pols essas subst@ncias
recobrem os elementos celulares dificultande a avaliog@o micrescépica.

~ A redlizagdo de exames intravaginails, como a ultrassenografia,
também deve ser evitada nas 48 horas anteriores & coleta, pois &
utilizade gel para a intredugio do transdutor.

~ Embora usual, a recomendagio de abstinéncio sexval prévia ao exame
56 & justificada guando sGo utilizados preservativos com lubrificante ou
espermicidas. Na prdtica a presenga de espermatozoides nde
compromete o avallagde microscdpica.

[ sk i =
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TECNICA DE COLETA AMOSTRA

O exame niio deve ser feito no periodo menstrual, peis a
presenga de sangue pode prejudicar o diognéstico citopatolégico.
Deve-se aguardar o guinte dia apés o términe da menstruagdo.

~ No caso de sangramento vaginal anormal, o exame ginecolégico
é mandatério e a coleta, se indicada, pode ser realizada.

= Mo deve ser usado lubrificante, mas em caseos selecionados,
principalmente em mulheres idosas com vaginas extremamente
atréficas, recomenda-se molhar o espécule com soro fisiolégico.

TECNICA DE COLETA AMOSTRA

~ A coleta do materiol deve ser realizada na
ectocérvice e na endocérvice em lamina dnica.

~ Para coleta na ectocérvice ufiliza-se o espatula de
Ayre. Encaixar a ponta mais lenga da espatula no
orificio externo do colo, apoiando-a firmemente,
fozendo uma rospagem em movimento rotative de
360" em torno de todo o orificio cervical, para que
toda superficie do colo sejo raspoda e representada
na laming, procsrando exercer uma pressdo firme, mos B
delicoda, sem agredir o colo.

~ Para coleta no endocérvics, utilizar o escova
endocervical. Recolher o material introduzinde a
escova endecervical e fazer um movimento giratério
de 340°, percorrendo tode o contorno do erificio

cervical. [ g p——rC———
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. TECNICA DE COLETA AMOSTRA

Estender o material sobre o

lamina de moneira delicada  e—
pora d obtengdo de um
esfregogo uniformemente *
distribuido, fino & sem
destruigdo celular. A amostro
ectocervical deve ser disposta
no sentido transversal, na
metade superior da lamina,
préxime da regifio fosca,
previamente identificada. O ; h ™™™
material retirado da
endocérvice deve ser colocodo
na metade inferior da laming,
no sentido longitudinal.
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TECNICA DE COLETA AMOSTRA

~_O esfregoge obtido deve ser imediatamente fixado para evitar
o dessecamento do material.

~ E importante observar a validade do fixador. Na fixacéio com
spray borrifa-se a laming, que deve estar em posigéio horizontal,
imediatamente apds a coleta, com o spray fixador, a uma distéincia
de 20em.

A e S Lo |

ite o l&mina em uma coixa de
|&minas, para o transporte ao laboratério, lacrando-se o tampa
da caixa com fita.

| ENVIO DO MATERIAL PARA O LABORATORIO

- As léminas devem ser enviadas para o laboratério devidamente
acondicionadas e acompanhadas dos formuléarios de requisigéio. O
formuldric deve estar devidamente preenchide e a identificagéo
coincidente com as iniciais da lamina.

~ Deve ser preparada uma listagem de remessa, em duas vias, com a
identificag@io da unidade e a relagéo de nomes das mulheres, com os
nimeros de registro e protocolos gerados no SISCAN.

~ Os exames devem ser enviados ao laboratéric o mais breve
possivel, para que o fempo entre a coleta e o resultado néo seja
prolongado desnecessariomente.
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CASOS CLiNICOS

Caso 1: Ana, 19 anos, quer realizar sev primeirc exame dtopatolégice.
Procurou a ESF devido a um corrimento que percebeu a poucos dias. Estd muito
aflita com a situagdo e sva primeira coleta.

Caso %: Maria, 40 ancs, 1 filh, realiza anvalmente o exame citopatolégics,
tem muitc medo de desenvolver o céncer do colo uterino, pois sua mée teve o
cancer e foi & &bito.

Caso 3: Corla, 45 anos, mée de 3 filhos, comparece na ESF apds muita
insisténcia do ACS para o redlizar a coleta do exame citopatolégice, durante o
campaonha de intensificac@e realizada na semana da mulher, Carla teve sua
dltima coleta realizada o § anos, antes do nascimento de seu dltimo filho,

Caso 4: loana, 61 anos, fez histerectomia hé 2 anos, devido a uma lesGo
intraepitelial de alto grou. Segue roting de rastreamento, peor orientagéo
médica,

NOSSOS DESAFIOS

- Ampliar a cobertura para as mulheres alvo do
rastreamento (25 o 64 anos).

~ Busca ativa das mulheres alvo que realizaram o GOltimo &
mais de 3 anos.

~ Busca ativa das mulheres alvo que nunca realizaram o
exame.

~ Qualificar as coletas que estéo sendo realizadas.

~ Prezar pela representatividade da JEC nas amostras.
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