Resumo

COBERTURA DA REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO DE PAPANICOLAOU EM
UMA ESF DO MUNICIPIO DE PARNAIBA, PIAUI.

Introducéo: O Céancer do Colo Uterino - CCU é uma patologia que acomete um grande nimero de
mulheres em todo o mundo, no Brasil é responsavel por uma das principais causas de morte em
mulheres, representando um grande desafio para satde publica em nosso pais. No Brasil, 0 exame
citopatoldgico € a estratégia de rastreamento recomendada pelo MS prioritariamente para mulheres
de 25 a 64 anos, sendo estimada a reducdo em cerca de 80% da mortalidade por esse cancer atraves
do rastreamento e tratamento das lesGes precursoras com alto potencial de malignidade ou
carcinoma in situ. Objetivo: Estimar a cobertura global do exame de Papanicolaou em mulheres de
25 a 64 anos em uma ESF de Parnaiba no Piaui. Procedimentos metodoldgicos: Trata-se de um
estudo avaliativo-descritivo com abordagem quantitativa, considerando a cobertura do Papanicolaou
nas acdes de prevencdo e controle do Cancer de Colo do Utero. Realizado no primeiro semestre de
2013, em uma ESF localizada na zona rural do municipio de Parnaiba - PI, cuja base documental
pesquisada foi um livro de registro da realizacdo de PCCU. Respeitando todos os principios éticos
da resolucdo 196/96. Resultados e discussdes: Em nosso estudo observamos uma baixa cobertura
geral dos exames de PCCU, nos anos de 2006 a 2012, um percentual consideravel de mulheres que
realizaram o exame pela primeira vez, e ainda um nimero elevado com a periodicidade maior de 3
anos do ultimo Papanicolaou. O percentual de amostras inadequadas mostrou-se superior ao
preconizado pelo MS que € de 5%, fato preocupante na qualidade da coleta e preparo das laminas.
Consideracoes Finais: Os achados reforcam a necessidade dos profissionais e gestores de saude
estarem atentos as dificuldades de acesso e utilizacdo das tecnologias de rastreamento na neoplasia
maligna uterina para essa parcela da populagdo, contribuindo para a promocéo da salde e prevencéao
de agravos. Sabemos que 0 sucesso para o rastreamento desse cancer depende multiplos fatores em
especial dos ligados aos aspectos organizacionais do servico de saude, da interacdo da equipe da
ESF e do compromisso desses profissionais com sua clientela.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude o Céancer do Colo Uterino - CCU é uma patologia que
acomete um grande nimero de mulheres em todo o mundo, no Brasil é responsavel por uma das
principais causas de morte em mulheres, representando um grande desafio para satde publica em
nosso pais, apesar de ser uma neoplasia que se diagnosticada cedo tem praticamente 100% de cura
(BRASIL, 2009).

Estima-se que o CCU seja a segunda neoplasia maligna mais comum e a quarta causa de
morte entre as mulheres em nosso pais (BRASIL, 2007). No Brasil, em 2012 ocorreram 17.540
casos novos de neoplasia maligna uterina, com um risco previsto de 17 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2011).

No estado do Piaui, a estimativa do nimero de casos novos para 2012 foi de 350 casos.
Desses, 100 foram na capital piauiense. Considerando ainda, em ordem de incidéncia dos canceres
em mulheres, o CCU (sem considerar os tumores de pele ndo melanoma) ocupa no Piaui a segunda
posicdo, sendo os canceres de maior incidéncia o de mama, seguidos pelo de coldn e reto e da
glandula tireoide (INCA, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, as estratégias para o controle e
combate dessa neoplasia maligna sdo o diagnéstico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou
sintomas da doenga) e o rastreamento (aplicacdo de um teste ou exame numa populacdo
assintomatica, aparentemente saudavel, com objetivo de identificar lesdes sugestivas de cancer e
encaminha-la para investigacdo e tratamento). O teste utilizado em rastreamento deve ser seguro,
relativamente barato e de facil aceitacdo pela populacdo, ter sensibilidade e especificidade

comprovadas, além de relagéo custo-efetividade favoravel (WHO, 2007).



No Brasil, 0 exame citopatologico € a estratégia de rastreamento recomendada pelo MS
prioritariamente para mulheres de 25 a 64 anos, sendo estimada a reducdo em cerca de 80% da
mortalidade por esse cancer através do rastreamento e tratamento das lesdes precursoras com alto
potencial de malignidade ou carcinoma in situ (INCA, 2011).

A atuacdo da Estratégia Saude da Familia - ESF na conjuntura da saude da mulher, e
especificamente no controle do CCU é primordial, uma vez que, pela maior proximidade com as
mesmas, pode atuar como instrumento para esclarecimento e compreensdo em relacdo a
importancia do exame Papanicolaou (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Davim et al. (2005) referem que no Brasil as usudarias beneficiadas com exame
preventivo ainda sdo em nimero reduzido, tendo em vista que sua cobertura ndo ultrapassa 8% do
numero de mulheres com mais de 20 anos de idade. Contrariando as recomendacdes da OMS, que
preconiza uma cobertura de 85% da populacdo feminina de risco, obtendo-se, dessa forma, um
impacto epidemioldgico com reducdo das taxas de mortalidade em até 90%.

Diante da probleméatica acima exposta, surgiu as seguintes inquietacdes, qual o
percentual de exames de Papanicolaou realizados nas mulheres de 25 a 64 anos? Quantas dessas
mulheres realizaram esse exame pela primeira vez? Qual o percentual de amostra inadequada entre
essas mulheres? E quantas delas fizeram a Gltima coleta ha mais de trés anos? Com o intuito de
responder o0s seguintes questionamentos tivemos o objetivo de estimar a cobertura global do exame

de Papanicolaou em mulheres de 25 a 64 anos em uma ESF de Parnaiba no Piaui.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo avaliativo-descritivo com abordagem quantitativa, considerando
a cobertura do Papanicolaou nas acBes de prevencdo e controle do Cancer de Colo do Utero na
Estratégia de Saude da Familia em Parnaiba-PI.

A coleta foi realizada no primeiro semestre de 2013, em uma ESF localizada na zona
rural do municipio de Parnaiba - PI, cuja base documental pesquisada foi um livro de registro da
realizacdo de PCCU.

Na avaliacdo, utilizamos indicadores de monitoramento baseados no Programa Viva
Mulher com adequagdes, uma vez que a populacdo-alvo do programa sdo as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos (BRASIL, 2011).

Os indicadores utilizados para atingir o objetivo proposto foram:

a. Percentual de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, que fizeram o exame

colpocitoldgico pela primeira vez, no periodo de 2006 a 2012 (WHO, 2007);



b. Concentracdo de exames na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, no periodo de 2006 a 2012
(WHO, 2007);

c. Percentual de exames colpocitoldgicos com adequabilidade do material insatisfatoria, entre
0s exames colpocitoldgicos registrados, no periodo de 2006 a 2012, como indicador para avaliar a
qualidade da coleta e do preparo das laminas, tanto na unidade de coleta ou no laboratorio. A OMS
considera 5% de exames insatisfatérios o limite maximo (WHO, 2007).

Os dados foram armazenados e analisados no programa Excel 2010 e trabalhados por
meio de estatistica descritiva e apresentado por meio de graficos que mostram a frequéncia dos
dados em numeros absolutos e relativos, cruzando, as vezes, algumas variaveis como, 0 ano de
realizacdo dos exames, nimero de coletas realizadas na ESF, numero de coletas de mulheres na
faixa etéria de 25 a 64 anos, nimero de exames encontrados, exames realizados pela primeira vez
nessa faixa etaria, como também as que fizeram h& mais de 3 anos e o percentual de amostras
insatisfatorias entre os exames realizados nessa faixa de idade.

Para a efetivacdo desse estudo foram respeitados todos os aspectos éticos, de acordo
com as recomendacdes da resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O conjunto de resultados do estudo apresenta-se em resposta ao objetivo proposto e
iniciam-se com a apresentacdo de graficos e a com a interpretacdo dos respectivos conteldos,

correlacionando-os com os dados obtidos na andlise dos achados.

Gréfico 1- Distribuicdo das coletas de PCCU realizadas no periodo de 2006 a 2012, em

uma ESF do municipio de Parnaiba, Piaui.

200
180
160
140
120
100 -
80 -
60 -
40 —
20 -

0 -

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
B N° de coletas realizadas 103 109 72 111 93 180 102
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Fonte: prdpria



Diante das coletas realizadas percebemos que boa parte dos exames realizados, se
enquadram dentro da faixa etéria preconizada pelo MS, mas as recomendaces da OMS, para
impactar o perfil epidemiologico do cancer do colo do Utero devemos garantir uma cobertura de
rastreamento minima de 80% da populacdo feminina de 25-64 anos (BRASIL, 2011). Observamos
que apenas em um ano, foi alcancado o percentual recomendado pelo MS. Apesar da cobertura
geral registrada neste estudo estar abaixo da preconizada pela OMS, (72%) conforme se pode
visualizar no gréfico 1, houve um aumento significativo de exames realizados no ano de 2011 em
relacdo aos demais anos. Para 0 MS, chegar a este percentual, modificaria efetivamente as taxas de
incidéncia e de mortalidade por esse tipo de cancer. Casarin e Piccoli (2011) afirmam gue 0 sucesso
do rastreamento esté relacionado a fatores como cobertura efetiva da populagéo de risco, qualidade
na coleta e na interpretacdo do material, no tratamento e acompanhamento adequados.

Graéfico 2- Distribuicdo das coletas de PCCU quanto a periodicidade de realizacdo no

periodo de 2006 a 2012, em uma ESF do municipio de Parnaiba, Piaui.
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Conforme visualizado no Grafico 2, detectamos que algumas mulheres realizaram o
exame pela primeira vez, e essas se enquadraram na faixa etaria preconizada pelo MS quanto ao
rastreamento do cancer de colo de Utero. Esse dado €é positivo comparado ao quantitativo de coletas.
Em contrapartida, € perceptivel a existéncia de mulheres que realizaram o exame ha mais de 3 anos,
correspondendo a inadequacdo quanto a periodicidade recomendada pelo MS. Pois a rotina
recomendada para o rastreamento no Brasil é a realizagdo do exame “uma vez por ano e, apos dois
exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos” (BRASIL, 2006a, p.58). O que ndo nés
garante de acordo com o Grafico 2 a realizagdo do exame anteriormente por essas mulheres. Ainda
assim, sugere-se intensificacdo das medidas de rastreamento e monitoramento da periodicidade de
realizacdo do exame dessas mulheres, na tentativa de contribuir para a efetivagdo do Programa de
Saude da Mulher (INCA, 2011).



Gréfico 3- Distribuicdo das coletas de PCCU quanto as amostras inadequadas

realizadas no periodo de 2006 a 2012, em uma ESF do municipio de Parnaiba, Piaui.
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A frequéncia de esfregacos insatisfatorios para a avaliacdo citoldgica deste estudo
correspondeu a 6,6% entre os anos de 2006 a 2012. Este percentual encontrado esta acima da taxa
preconizada como indicador para avaliar a qualidade da coleta e do preparo das laminas, tanto na
unidade de coleta ou no laboratério. A OMS considera 5% de exames insatisfatorios, o limite
maximo (WHO, 2002). E importante ressaltar que com a qualidade da coleta e a constante
realizacdo de programas de atualizacdo dos profissionais responsaveis pela coleta é imprescindivel
para a deteccdo de lesdes.

Para conseguir uma cobertura adequada, 0 Ministério da Salde recomenda estratégias
que respeitem “as peculiaridades regionais envolvendo liderangas comunitarias, profissionais de
saude, movimentos de mulheres, meios de comunica¢do entre outros” (BRASIL,2011, p. 60).
Souza e Borba (2008) afirmam que o enfermeiro esta preparado para atuar na dimensdo do cuidar,
incluindo neste fazer, a prevencdo e a detec¢do precoce do cancer do colo do utero. Portanto, essa é
uma atividade inerente as equipes de Saude da Familia, definida como estratégica no Pacto pela
Vida, publicada na Portaria n® 399/06 do Ministério da Saude (SOUZA; BORBA, 2008).

5. CONSIDERACOES FINAIS
O cancer uterino € uma neoplasia que ainda acomete muitas mulheres em nossa

realidade, amputando- as de forma traumatica do seu seio familiar, quando ndo diagnosticado em

sua fase inicial. Na ESF podemos contar com uma tecnologia eficaz e de facil acesso a essa



clientela feminina, que € o Papanicolaou, exame ofertado na Atencdo Basica dos municipios de
nosso pais.

Em nosso estudo observamos uma baixa cobertura geral dos exames de PCCU, nos anos
pesquisados, sendo atingida a média preconizada de 80% pelo MS, apenas em um ano avaliado.
Apesar da area avaliada ser coberta pela ESF, a qual deveria reduzir as inequidades sociais no
acesso aos servicos de satde, confirmamos em nossa pesquisa a falha no rastreamento do cancer de
colo uterino nessa comunidade.

Constatamos um percentual consideravel de mulheres que realizaram o exame pela
primeira vez, e ainda um numero elevado com a periodicidade maior de 3 anos do ultimo
Papanicolaou, fato esse que expde essas mulheres a uma deteccdo tardia da neoplasia, podendo
leva-las a ter um prejuizo grave, como a perda de suas vidas.

Cabe destacar ainda que o percentual de amostras inadequadas mostrou-se superior ao
preconizado pelo MS que é de 5%, fato preocupante na qualidade da coleta e preparo das laminas.

Tais achados reforcam a necessidade dos profissionais e gestores de salde estarem
atentos as dificuldades de acesso e utilizagdo das tecnologias de rastreamento na neoplasia maligna
uterina para essa parcela da populacdo, contribuindo para a promocdo da saude e prevencdo de
agravos. Sabemos que 0 sucesso para o rastreamento desse cancer depende mdltiplos fatores em
especial dos ligados aos aspectos organizacionais do servico de salde, da interacdo da equipe da
ESF e do compromisso desses profissionais com sua clientela.
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