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RESUMO

Os programas de rastreamento do Céncer do colo do Utero, adotando as medidas de forma adequadas, aliados ao
tratamento precoce, podem diminuir em até 90% a incidéncia deste problema. Este trabalho tem como objetivo avaliar
os indicadores relacionados ao exame citopatolégico do cancer do colo do Utero no Municipio de Icé Ceara, no periodo
de 2011 a 2014. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado na
base de dados do SISCOLO, quanto os indicadores do municipio de Icd, Ce, no periodo de 2011 a 2014. A populagéo
do estudo foi composta por 10.795 exames registrados. Para a andlise foram calculados os indicadores e organizados em
tabela e posteriormente discutidos a luz da literatura pertinente. Os resultados apontaram para uma baixa cobertura do
exame Papanicolau para a faixa etéria preconizada de 25 a 64 anos. Alta propor¢do de exames realizados fora da
periodicidade recomendada. Baixo percentual de amostras insatisfatéria contudo, também observou-se baixa percentual
de exames com representatividade da ZT e baixo indice de positividade. Também apresentou baixo percentual de
seguimento dos casos identificados com lesdo intraepitelial de alto grau. Destaca-se a necessidade da qualificacdo
profissionais para atuagdo junto ao programa de rastreamento do CCU a fim de garantir a qualidade do exame e
consequentemente dos resultados. Evidencia-se também a importancia da educacdo em salde junto a populagdo para
esclarecer sobre a doenca em si, mas alerta para a faixa etéria recomendada e a periodicidade do exame. E ainda
necessidade de avaliacdo e monitoramento dos indicadores pela gestdo e pelos profissionais de salde para garantir a
efetividade do programa de rastreamento.

PALAVRAS-CHAVE
Atencdo priméria a salde. Neoplasias do colo do Gtero. Programas de rastreamneto.

ABSTRACT

Cervical cancer screening programs, adopting appropriate measures along with early treatment, can reduce the
incidence of this problem by up to 90%. This study aims to evaluate the indicators related to the cytopathological
examination of cervical cancer in the Municipality of Ic6 Ceara, from 2011 to 2014. This is an exploratory, descriptive,
cross-sectional study with a quantitative approach, carried out in the Cervical Cancer Information System database, as
well as the indicators of the Municipality of Ico, Ce, in the period from 2011 to 2014. The study population consisted of
10.795 registered. For the analysis, the indicators were calculated and organized in a table and later discussed in light of
the pertinent literature. The results pointed to a low coverage of the Pap smear for the age group recommended from 25
to 64 years. High proportion of tests performed outside the recommended periodicity. Low percentages of
unsatisfactory samples, however, also observed a low percentage of exams with representativity of the Transformation
Zone and low positivity index. It also presented a low percentage of follow-up of the cases identified with high grade
intraepithelial lesion. Emphasis is placed on the need for professional qualification to work with the Uterine Cervical
Cancer screening program in order to guarantee the quality of the examination and consequently the results. It is also
evidenced the importance of health education to the population to clarify about the disease itself, but alert to the
recommended age range and the periodicity of the examination. And still need assessment and monitoring of indicators
by management and health professionals to ensure the effectiveness of the tracking program.
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INTRODUCAO

No mundo, o cancer do colo do uUtero (CCU) é considerado o quarto tipo de cancer mais
corrigueiro entre as mulheres. No ano de 2012, 0 CCU teve uma estimativa de 528 mil casos novos,
sendo que, cerca de 80% aconteceram nas regiGes menos desenvolvidas. No Brasil, é o terceiro tipo
de cancer mais frequente entre as mulheres. Na regido nordeste, ocupa a segunda posigéo, ficando a
traz da regido Norte. Com relacdo a mortalidade, em nosso pais, nos Ultimos anos tem-se observado
uma gradativa diminuicdo, entretanto, esse fato ndo acontece em todas as regides, pois nos
interiores do Nordeste e Norte os casos vém aumentando cada vez mais (CORREA et al., 2017).

Conforme o Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o CCU
pode ser detectado precocemente, por meio do rastreamento que é feito através do exame
citopatologico do colo do Utero, este método é conhecido mundialmente. O principal objetivo do
exame € a deteccdo e tratamento precoce das lesdes mais avancadas antes de evoluir para uma
patologia mais invasiva/grave. Esse exame, também conhecido como Papanicolaou, € considerado
como um dos métodos mais seguros e efetivos para o rastreamento do CCU, além de ser de baixo
custo e de simples execucdo (INCA, 2016a).

Atualmente, o Ministério da Saude (MS) em conformidade com o INCA indica que o
rastreamento do CCU e das diversas patologias seja realizado em mulheres sexualmente ativas com
idade de 25 a 64 anos, mediante 0 exa-me Papanicolaou, que deve ser feito a cada trés anos, apos
dois exames consecutivos com resultados negativos, com intervalo anual (INCA, 2011).

Em nosso pais, o rastreamento do CCU é baseado nas demandas livres/espontaneas, o exame
Papanicolau se restringe as mulheres que procuram os servicos de salde por outras razdes, enquanto
nos paises desenvolvidos 0 mesmo ocorre de forma organizada, além de contar com mecanismos
préprios para o recrutamento do pablico alvo (RIBEIRO et al., 2016).

Segundo INCA (2016a), no ano de 1998, foi instituido pelo MS o Programa Nacional de
Combate ao Cancer do Colo do Utero e a criacio do Sistema de Informag&o do Céncer do Colo do
Utero (SISCOLO), ambos desatacam-se como uma das principais acdes a nivel nacional para o
rastreamento e controle do CCU. O SISCOLO foi implantado de modo oficial em nosso pais através
da Portaria/SAS/MS n° 408, de 30 de julho de 1999, visando proporcionar o gerenciamento das
acOes de rastreamento do CCU.

Em 2005, foi langada a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, esta estabelece o controle

dos CCU e de mama como peca principal a ser previsto nos planos estaduais e municipais de salde.
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No ano de 2006 no Pacto pela Saude, foi reafirmada a importancia do rastreamento do CCU, atraves
da inclusdo dos indicadores pactuados pelos Estados e municipios. No ano de 2011, foram
publicadas as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. Em 2013, o
Sistema Unico de Satde (SUS) institui o Sistema de Informagdo de Cancer (SISCAN), trata-se de
uma versédo em plataforma web que unifica 0 SISCOLO e o Sistema de Informacéo do Céncer de
Mama (SISMAMA) (INCA, 2016a).

Ribeiro et al. (2016), referenciam que, os programas de rastreamento do CCU aliados ao
tratamento precoce, podem diminuir em até 90% a incidéncia deste problema, contudo, para que
isso acontega, se faz necessario atingir uma cobertura de no minimo 80% do publico alvo e
prosseguir com os protocolos preconizados. Entretanto, em nosso pais, ainda se observa uma
elevada frequéncia desse tipo de cancer entre as mulheres, o0 que nos leva a refletir, se as medidas
adotadas para realizar o rastreamento do CCU estdo sendo conduzidas de forma adequada, uma vez
que os resultados esperados ndo estdo sendo alcangados.

Dessa forma, reconhece-se como importan—-te a realizacdo de estudos a partir dos
indicadores, ao ponto em que se questiona: O municipio de Icd, Ce vem atingindo a cobertura
recomendada para o exame Papanicolau? A populacdo versus profissionais tem obedecido as
recomendac0es das diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero no que diz
respeito & periodicidade? O material coletado e enviado para andlise tem qualidade satisfatoria? O
municipio tem realizado e informado seguimento no caso dos exames com lesdo de alto grau?

O interesse pelo estudo surgiu a partir dos estudos realizados durante o Curso de
Especializacdo em Gestdo de Redes de Atencdo a Salde, no qual foram aprofundadas varias
discussdes quanto ao cancer do colo do Utero, de onde surgiu a curiosidade de analisar a situacdo do
municipio no qual a pesquisadora esta inserida.

O estudo se torna relevante a partir do momento em que serdo analisados e identificados os
indicadores que sinalizem para a necessidade de um planejamento com defini¢cdo de metas a serem
alcancadas e elaboracdo de intervencdes resolutivas voltadas as reais ne-cessidades de salde da
populacdo no referido municipio. Para 0 meio académico contribuird na constituicdo do acervo
disponivel para pesquisa. A sociedade atribui-se uma contribuicdo significativa uma vez que
incidira diretamente no acesso e na qualidade do servico prestado.

O objetivo desse estudo foi avaliar os indicadores relacionados ao exame citopatoldgico do
cancer do colo do atero no Municipio de Ico no Estado do Ceara.

METODO

Revista Interdisciplinar Encontro das Ciéncias | Ic6-Ceara | v.1|n.1 |p. 108 - 122 | Jan-Abr | 2018



111

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal com abordagem quantitativa,
realizado em meio a base de dados secundarios do SISCOLO, a partir do qual foram analisados 0s
indicadores do municipio de Icé, Ce, no periodo de 2011 a 2014. O municipio tem uma populacéo
estimada em 2017 de 67.486 habitantes, esta localizado na Regido Centro-Sul do Estado do Ceara, a
aproximadamente 370 km da capital cearense.

A populagdo do estudo foi composta por 10.795 exames registrados no SISCOLO, no
periodo de 2011 a 2014 no municipio de Ico, Ce. Os dados foram extraidos do SISCOLO como

base nos indicadores (Quadro 1) de processo de resultado e de impactos recomendados pelo INCA.

Quadro 1: Descri¢do dos indicadores calculados e suas respectivas fontes.

INDICADOR CALCULO FONTE DOS
DADOS
Cobertura de exames citopatoldgicos do | N° de mulheres de 25 a 64 anos com exames | SISCOLO/
colo do Gtero em mulheres da populacdo | citopatoldgicos do colo do Utero realizados nos | IBGE
alvo de 25 a 64 anos de idade Gltimos trés anos, residentes em determinado
local e ano / N° de mulheres de 25 a 64 anos,
residentes no respectivo local e ano
Razdo de exames citopatologicos do colo | N° de exames citopatoldgicos do colo do utero | SISCOLO/
do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a | em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, | IBGE
populagcdo feminina da mesma faixa | residentes em determinado local e ano / N° de
etaria mulheres de 25 a 64 anos, residentes no
respectivo local e ano/3
Proporcdo de exames citopatologicos do | N° de exames citopatoldgicos do colo do dtero | SISCOLO /
colo do Utero na faixa etéaria alvo em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, | SISCOLO
residentes em determinado local e periodo X
100 / N° de exames citopatol6gicos do colo do
Gtero em mulheres de todas as idades, residentes
no respectivo local e periodo
Proporcdo de exames citopatoldgicos do | N° de exames citopatolégicos do colo do dtero | SISCOLO /
colo do Gtero com periodicidade trienal com relato de exame anterior ha trés anos, em | SISCOLO
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
residentes em determinado local e ano X 100 /
N° de exames citopatoldgicos do colo do Gtero
com relato de exame anterior em mulheres de
25 a 64 anos, residentes no respectivo local e
ano
Proporcéo de amostras Insatisfatdrias em | N° de exames citopatol6gicos do colo do Gtero | SISCOLO /
exames citopatolégicos do colo do Gtero | insatisfatorios em determinado local e periodo | SISCOLO
X 100 / N° de exames citopatol6gicos do colo
do utero no respectivo local e periodo
Proporcéo de exames com | N° de exames citopatologicos do colo do Utero | SISCOLO /
representatividade da  Zona  de | com representatividade da ZT em mulheres de | SISCOLO
Transformacéo entre exames | 25 a 64 anos, em determinado local e periodo X
citopatoldgicos do colo do Gtero 100 / N° de exames citopatoldgicos do colo do
Gtero em mulheres de 25 a 64 anos, no
respectivo local e periodo.
Proporcao de exames citopatoldgicos do | N° de exames citopatologicos do colo do Gtero | SISCOLO /
colo do utero liberados em até 30 dias com resultado liberado em até 30 dias, no | SISCOLO
municipio do prestador de servi¢o e periodo X
100 / N° total de exames citopatoldgicos do colo
do Utero realizados, no respectivo municipio e
periodo
Proporcdo de seguimento informado para | N° de mulheres com resultado de lesdo | SISCOLO /
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mulheres com lesdo intraepitelial de alto | intraepitelial de alto grau com informacdo de | SISCOLO
grau seguimento*, em determinado local e periodo /
N° de exames com resultado de lesdo de alto
grau, no respectivo local e periodo

indice de positividade de exames | N° de exames citopatologicos com resultados | SISCOLO /
citopatoldgicos do colo do Utero alterados* em determinado local e periodo X | SISCOLO

100 / N° de exames citopatolégicos, no
respectivo local e periodo.

Legenda: SISCOLO: Sistema de Informacio do Céancer do Colo do Utero; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Dados obtidos na pagina do DATASUS. Nota: *Alteracdes agrupadas nas categorias atipias de significado
indeterminado (escamosa - possivelmente ndo neoplasica; escamosa - ndo se pode afastar lesdo intraepitelial de alto
grau; glandular - possivelmente ndo neoplasica; glandular - ndo se pode afastar lesdo intraepitelial de alto grau; origem
indefinida - possivelmente ndo neoplésica; origem indefinida - ndo se pode afastar lesdo intraepitelial de alto grau);
lesbes de baixo grau (lesdo intraepitelial de baixo grau - NIC 1); lesdes de alto grau (lesdo intraepitelial de alto grau -
NIC Il e NIC I1I; lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo afastar microinvasdo); carcinoma escamoso (carcinoma
epidermoide invasor); adenocarcinoma (adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasor) e outras neoplasias.

Os dados foram organizados e estruturados no programa Excel 2010 (Microsoft®),
apresentados em formas de tabelas e analisados a partir da descri¢cdo dos indicadores calculados, e
discutidos a luz da literatura pertinente a tematica.

E sabido que, pesquisas que envolvem a participacio de seres humanos devem ser
desenvolvidas de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta
incorpora sob a Otica do individuo e das coletividades, os quatros referenciais da bioética: a
autonomia, a ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 2013a).

Entretanto, ndo foi necessaria a submissdo desta pesquisa a aprovacdo de um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), tendo vista que o procedimento de obtencio dos dados utilizados neste

estudo foi retirado em meio a base de dados secundaria, disponivel na Internet e de acesso publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo IBGE (2010) a populacgdo de Ico, Ce é de 65.456 habitantes sendo deste 51,3% sdo
mulheres, sendo 46,4% (15.574) mulheres entre 25 e 64 anos. No periodo de 2011 a 2014 foram
realizados 10.795 exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulher nesta faixa etaria. Do total de
exames realizados 79,7% foram em mulheres de 25 a 64 anos, sendo preconizado para esta faixa
etaria uma meta de 80%. Verificou-se um percentual significativo de 16,4% abaixo de 24 anos e 3,

9% acima dos 64 anos de idade (Quadro 2).

Quadro 2. Proporcao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres no Municipio de 1c6,Ce, 2011 a 2014.

Idade 2011 2012 2013 2014 Total Proporcao
> 11 <24 anos 274 467 494 537 1772 16,4%

25 a 64 anos 1.423 2107 2496 2573 8599 79,7%

> 64 anos 64 102 121 137 424 3,9%
Total de Exames 1.761 2.676 3.111 3.247 10.795 100%

Fonte: Sistema de Informag&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO).
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O Ministério da Saude ampliou a faixa etaria para a realizacdo do exame preventivo do
cancer do colo de utero, seguindo uma faixa etaria de 25-64 anos em mulheres sexualmente ativas.
Isso ocorreu devido a prevaléncia de lesbes de alto grau, consideravelmente ainda tratavel, estarem
predisposta a acometer mulheres nessa idade (CORREA et al., 2017).

A existéncia do cancer do colo do Gtero é menos incidente na faixa etaria abaixo dos 25 anos
de idade, visto que o rastreamento se torna mais dificil e consequentemente a sua detec¢do. Nessa
fase existe uma maior prevaléncia de infeccdes pelo HPV e possivelmente um aumento gradativo de
lesbes de baixo grau (estadio 1), por ter maior probabilidade de regressdo, consequentemente a
realizacdo desse exame nessa faixa etaria resultaria em um aumento gradativo de colposcopia e
procedimentos desnecessarios (BRASIL, 2011).

A partir desse dado verifica-se que no municipio de Ico estdo sendo dispensados esforcos e
recursos para exames para uma faixa etaria que ndo apresenta grandes impactos na estratégia de
prevencdo do CCU. Podendo ser revisto o planejamento para intensificacdo das acdes para a aquela
que representa um maior risco, no caso de 25 a 64 anos.

No periodo avaliado observou-se que a cobertura de exames citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres da populacédo alvo de 25 a 64 anos de idade foi apenas 54% (Quadro 3), onde o
recomendado pelo Ministério da Salde e INCA é de 80%. Vale salientar que essa cobertura é
calculada considerando apenas as mulheres que realizaram o exame pelo SUS. Este indicador revela
o0 alcance das agdes de prevencao do cancer do colo do Utero por meio do rastreamento realizado
(INCA, 2014).

Quadro 3. Cobertura de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres no Municipio de 1¢d,Ce, 2011 a 2014.

Idade 2011 2012 2013 2014 Total Cobertura
> 11 <24 anos* 274 467 494 537 1772 18,45%

25 a 64 anos** 1.423 2107 2496 2573 8599 55%

> 64 anos*** 64 102 121 137 424 13,64%
Total de Exames 1.761 2.676 3.111 3.247 10.795

Fonte: Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO).
*Namero de mulheres entre de 11 a 24 anos - 9.603; ** Numero de mulheres entre de 25 a 64 anos — 15.554; NUmero
de mulheres com mais de 64 anos — 3.107.

Portanto, observa-se que no municipio de Icé as a¢Bes de prevencao devem ser repensadas e
re-planejadas a fim de promover um maior alcance da populagéo alvo.

A razdo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos nesse
mesmo periodo foi de 1,65 (Quadro 4). Este indicador aponta para a realizacdo do exame a cada
trés, conforme as diretrizes nacionais para o qual o parametro estabelecido € igual a 1(um). Neste
caso percebe-se que em Ico este indicador esta muito além do recomendado revelando que uma boa

parte dos exames estdo sendo realizados fora do intervalo determinado.
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Quadro 4. Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres no Municipio de 1c6,Ce, 2011 a 2014,

Idade 2011 2012 2013 2014 Total Razéo
> 11 <24 anos* 274 467 494 537 1772 0,55
25 a 64 anos** 1.423 2107 2496 2573 8599 1,65

> 64 anos*** 64 102 121 137 424 0,40
Total de Exames 1.761 2.676 3.111 3.247 10.795

Fonte: Sistema de Informag&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO)
*Namero de mulheres entre de 11 a 24 anos - 9.603; ** Niumero de mulheres entre de 25 a 64 anos — 15.554; NUmero
de mulheres com mais de 64 anos — 3.107.

Deve-se atentar, também, para o fato de que este indicador refere-se apenas a populagéo que
realiza o exame no SUS e que considera 0 numero de exames realizados e ndo o numero de
mulheres examinadas, por isso mulheres que realizaram mais de um exame no intervalo de trés anos
séo contabilizadas, o que leva ao aumento deste indicador.

Para confirmar esses dados observou-se 63,74% exames em mulheres de 25 a 64 anos
aconteceram no intervalo menor que 3 anos, periodo recomendado pelo MS e INCA. Destaca-se
ainda, que 10,8% dos exames foram acima de 4 anos de intervalo. Portanto, apenas 8,84% dos
exames ocorreram no espaco de tempo recomendado (Quadro 5).

Vale ressaltar que este indicador carrega consigo um viés de informacao, uma vez que, nele
estdo embutidos os casos de prevaléncia de leséo e a captacdo de mulheres para o rastreamento, que

em seu inicio devem realizar o exame anualmente por dois anos consecutivos em caso hormalidade.

Quadro 5. Proporcéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero com periodicidade trienal em mulheres entre 25 e 64
anos no municipio de Ic6,Ce, 2011 a 2014.

Intervalo entre os | 2011 2012 2013 2014 Total Proporcéo
exames

<1ano 85 96 153 158 492 5,73%

1 ano 483 831 914 966 3194 37,23%

2 anos 273 423 565 522 1783 20,78%

3 anos 118 138 279 224 759 8,84%

4 anos 54 67 81 107 309 3,60%

> 5 anos 108 132 168 210 618 7,20%
Ign/Branco 2 1 19 22 0,25%

Fonte: Sistema de Informacdo do Céncer do Colo do Utero (SISCOLO).

Em um estudo realizado por Vale et al. (2010), mostra que a cobertura do exame prevaleceu
no grupo etario de 25 a 39 anos, variando entre 18,5% e 27%. Dentre esses mais de 50% da
populacdo que realizou o exame, foram feitos com intervalo de um ano. Ainda em seu estudo ele
mostra que ao pesquisar ao longo de sete anos os dados dessa cobertura, foram realizados 36.851
exames citoldgicos e destes, 23.551 ndo seguiram as normas preconizada pelo Ministério da Salde.

Corroborando com o estudo acima, observamos que nos dois ocorrem a mesma situacéo,
onde excesso de exame pode influenciar no que diz respeito ao ndo alcance da cobertura trienal
padronizada pelo MS, que é atingir a meta dos 80%, uma vez que a realizacdo dos exames em

excesso, estdo sendo realizadas em mulheres que se estima estarem protegidas.
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O exame ap0s 0s 25 anos deve seguir periodicidade trienal, apos dois exames consecutivos
com laudos negativos. E ap6s os 64 anos devem ser interrompidos quando possuirem dois
resultados negativos a neoplasias durante 0s cinco anos mais recente, uma vez que apos essa idade,
diminui os riscos de desenvolver essa neoplasia (JORGE et al., 2011).

O percentual de amostras insatisfatorias em Ico,Ce, entre 2011 e 2014 foi de 0,62%. Para
este indicador recomenda-se um valor menor que 5% (Quadro 6). Sabe-se que este indicador esta
relacionado a qualidade do exame revelando o percentual de amostras inadequadas ou insuficientes,
0 que requer a repeticdo do exame, gerando assim aumento nos custos e ainda a perda da
oportunidade de adesdo da mulher ao exame. Alerta também para a necessidade de capacitacdo e

qualificacdo dos profissionais para otimizar 0s recursos.

Quadro 6. Proporcao de amostras Insatisfatorias em exames citopatolégicos do colo do Utero, no municipio de Ic6,Ce,
2011 a 2014,
Exames 2011 2012 2013 2014 Total Proporcéo
N° de exames 16 20 22 9 67 0,62%
Fonte: Sistema de Informagao do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO).

Uma amostra prejudicada ou insatisfatoria corresponde a uma amostra acelular ou
hipocelular, que corresponde um material que foi pouco distribuido. Para alcangar uma amostra
satisfatoria ndo é apenas necessario o transporte adequado da coleta, mas, também o esfregago. E
importante que o profissional ao realizar esse exame possua uma capacitacdo baseado em
evidencias cientificas, para melhor realiza-lo. O esfregaco deve ser feito de forma bem distribuida e
posteriormente fixada para uma melhor visualizacdo quando coradas. Devendo possuir material do
colo de Utero, tanto da ectocérvice como da endocérvice (BRASIL, 2013b).

Quanto a representatividade da Zona de Transformacdo (ZT) no exames citopatoldgicos do
colo do utero o recomendado é 80%, contudo, no municipio de lc6,Ce no periodo de 2011 a 2014 o
resultado deste indicador foi de 32,2%, bem abaixo do preconizado (Quadro 7). Reconhecendo que
este indicador € influenciado pela idade das mulheres examinadas calculamos para cada faixa etéria
e observamos que nas mulheres entre 25 e 49 anos esse valor foi de 34,8% e para as que estavam de
50 a 64 anos o percentual foi de 23,1%.

E na Zona de Transformacao onde s&o encontrados 90% das lesdes precursoras do cancer do
colo do utero. Essa regido é caracterizada pela transformacéo ocorrida no epitélio cilindrico que em
contato com o0 meio &cido e hostil do canal vaginal sofre metaplasia, transformando-se em um

tecido mais adaptado formado agora por células escamosas (BRASIL, 2013b).

Quadro 7. Proporcdo de exames com representatividade da Zona de Transformagdo entre exames citopatoldgicos do
colo do Utero, no municipio de Icé,Ce, 2011 a 2014,
| Idade | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014 | Total | Proporcao |
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25 a 64 anos 616 771 685 680 2752 32,2%
25 a 49 anos 532 656 562 563 2313 34,8%
50 a 64 anos 300 429 564 604 1897 23,1%

Fonte: Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO).

Também conhecido como jungdo escamocolunar (JEC), sofre acdo hormonal em cada fase
da vida da mulher, o que gera caracteristicas diferentes: na infancia e no periodo p6s-menopausa a
JEC localiza-se, geralmente dentro do canal vaginal, ja na menacme situa-se no orificio externo ou
para fora deste- ectopia ou eversdo (BRASIL, 2013b).

Diante dessas informacgdes visualiza-se a possibilidade do subdiagnostico de alteraces
precursoras para 0 CCU portanto, salienta-se a necessidade de uma técnica adequada no momento
da coleta para garantir que a amostra contera céelulas dessa regiéo.

O indice de positividade no municipio de Ico, Ce foi de 0,5%, muito baixo do recomendado
que é maior ou igual 3% (Quadro 8). Este indicador aponta a prevaléncia de alteracfes celulares nos
exames e a precisdo do rastreamento em detectar lesbes nas mulheres examinadas. Bem como,

evidencia a necessidade de capacitacdo dos profissionais do laboratério.

Quadro 8. indice de positividade de exames citopatologicos do colo do Gtero, no municipio de 1cd,Ce, 2011 a 2014.

Les.IE_ Les.IE_ Les.IE_ Carc. Total | Indice
Baixo_ Alto_ mic. Epid. Adenocarc. | Adenocarc. | Outras_

Grau grau invaséo invasor In_Situ Invasor Neoplasias

21 16 6 11 - 2 - 56 0,5%

Fonte: Sistema de Informagao do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO).

Embora sejam apontados inimeros beneficios do exame preventivo algumas falhas podem
comprometer o controle do CCU, dentre elas: falha na coleta de material, preparo, conservacao e
interpretacdo dos resultados. Destaca-se que o em todas essas fases estd envolvido o trabalho
manual e coloca o desempenho profissional como ponto extremamente significativo, devendo para
tanto esta qualificado e em constante atualizacdo para exercer com seguranca suas atividades.

Para Oliveira, Moura e Dibdgenes (2010) o tempo de experiéncia pode esta associado ao
desempenho satisfatorio na coleta do exame citopatolégico. Entretanto, os autores lembram que
existe uma lacuna na formacdo e na educacdo permanente dos profissionais e que estes procuram
superar essas falhas, muitas vezes, na autoaprendizagem buscando informacGes nos manuais
técnicos do Ministério da Salde.

E importante estabelecer um sistema de monitoramento de qualidade tanto internamente, nos
laboratorios, quanto nos outros ambientes onde s&o desenvolvidas as agdes do programa, afim de
assegurar a veracidade dos resultados dos exames (INCA, 2016b).

Para analisar o percentual de seguimento informado nos deparamos com um problema, no

que diz respeito a disponibilidade dos dados no sistema, uma vez que quanto 0 seguimento sO esta
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disponivel no departamento de informatica do SUS (dataSUS) até o ano de 2012. Portanto, para a
analise desse indicador especificamente, foram coletados dados dos anos de 2009, 2010, 2011 e
2012. Este indicador demonstra como estdo as a¢des que visam identificar e tratar precocemente as
lesdes precursoras.

Verificou-se que no municipio de Ic6-CE essas acOes precisam ser reforcadas pois
apresentou no periodo investigado um percentual de 60% de seguimento informado (Quadro 9).
Contudo, é importante dizer que quando analisados os anos separadamente o problema revela-se
mais complexo quando foi encontrado que em 2012 essa proporcdo de apenas 28,57%, em 2011
somente 33,33%, em 2010 ndo nenhum caso informado, atingindo a meta apenas em 2009 quando
foi seguido e informado somente um caso. Contudo questiona-se: teria somente um caso a ser
seguido durante todo o ano 2009?

Situacdo semelhante foi encontrado por Corréa et al. (2017), em um estudo realizado em
Minas Gerais no qual o percentual de seguimento informado de mulheres com lesGes intraepiteliais
de alto grau (HSIL) foi em torno de 55%.

Quadro 9. Proporcdo de seguimento informado para mulheres com leséo intraepitelial de alto grau, no municipio de
Ic6,Ce, 2009 a 2012.

SEGUIMENTO
Ano Sem segui. Em Segui. concluido Recusa/ | Total Segui.
Segui. Aban. Infor-
mado
N&o Sem Alta/ | Transf. | Obito
localizada | informacéo Cura
2009 1| 100% 1(100 | 1| 100%
%
2010
2011 0 2 |66,67% | 1| 33,33% 1(100 |1]3333%
%
2012 5 | 71,43% | 2| 28,57% 71100 | 2| 28,57%
%

Fonte: Sistema de Informagao do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO).

Segundo INCA (2012b) é possivel que o percentual de seguimento informado melhore ao
longo dos anos, pois 0 acompanhamento das mulheres diagnosticadas em anos anteriores é continuo
e a informacao deve ser permanentemente registrada. Como aconteceu no Brasil nos anos de 2007 e
2009 apresentaram um percentual de seguimento de 13,5% e em 2012 esse indicador passou para
33,3%

Outro ponto que merece destaque que € esse indicador ndo avalia a qualidade da informacao
fornecida, medindo apenas o grau desta (INCA, 2014). A informacdo do seguimento nos casos de

lesbes de alto grau se faz importante uma vez que a permite monitorar se as mulheres
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diagnosticadas estdo sendo encaminhadas e acompanhadas adequado. Porém, além de informar o
seguimento ¢é imprescindivel analisar a qualidade dos dados no intuito de averiguar a adequagéo do
fluxo, o tempo entre os procedimentos e o desfecho apara 0 acompanhamento de cada caso (INCA,
2012b).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, percebe-se que o programa de rastreamento do CCU em Icd,Ce
apresenta limitacOes, podendo-se verificar as diferengas regionais em relagdo aos indicadores
analisados. Os resultados evidenciam a necessidade de aprimoramento do programa de rastreamento
em relacdo a oferta e qualidade do exame, bem como ao direcionamento correto quanto a faixa
etaria e a periodicidade, visando garantir o acesso da populacdo-alvo e encaminhamento para a
investigacao diagnostica e tratamento das lesbes precursoras, quando indicado.

Com base nos resultados apresentados, percebe-se que o programa de rastreamento do
Cancer do colo do utero no municipio de Ic6 aponta algumas fragilidades. Observou-se a que existe
um percentual significativo de mulheres realizando o exame fora da faixa etaria preconizada (25 a
64). Nesse sentido vale ressaltar a importancia da capacitacdo para os profissionais, bem como
atividade de educacdo em satde com a populagdo a fim de atingir o publico alvo na realizacdo dos
exames.

Embora a proporcdo de exames para a faixa etaria alvo esteja bem proxima do ideal,
observou-se uma baixa cobertura do exame citopatologico na faixa etaria de 25 a 64 anos o que
demanda a revisdo nas acgdes para prevencdo do CCU, bem como ver formas para que 0s exames
realizados na rede privada sejam inseridos no sistema para que se possa ter um indicador mais
préximo do real possivel e assim poder planejar acdes mais direcionadas.

Verificou-se uma alta proporcéo de exames realizados com repeticdo anual esse quadro pode
indicar oferta inadequada dos exames além de interferir na capacidade de captacdo de mulheres que
nunca realizaram o exame. Mais uma vez mostrando a necessidade de qualificagdo profissional e
orientacdo junto a populacéo.

Quanto a qualidade dos exames coletados, sabe-se que o percentual aceitavel para exames
insatisfatorios € de 5%, com a meta tendendo a zero para garantir a efetividade das acfes de
rastreamento. Na analise desse indicador no municipio de Ico,Ce, contataram-se resultados
satisfatorios, abaixo de 1% no periodo de 2011 a 2014.

O indicador da representatividade da ZT apresentou um percentual bem abaixo do

recomendado, apenas 32,2%. Essa situacdo pode levar ao subdiagnostico de alteracfes precursoras
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do CCU. Este resultado aponta para a necessidade de qualificagdo técnica dos profissionais para a
realizacdo correta da coleta do material para analise.

Sobre o indice de positividade dos exames de Papanicolau no municipio do Icd,Ce foi baixo
no periodo analisado (0,51%), esse resultado pode sugerir que alteracdes suspeitas ndo estdo sendo
identificadas, gerando resultados falso-negativos. Mais uma vez reforca-se a importancia de uma
coleta de qualidade para garantir o sucesso do rastreamento do CCU.

Os resultados revelaram ainda que o percentual de seguimento para as mulheres
diagnosticadas com lesdes intaepiteliais de alto grau (HSIL) foi baixo durante todo o periodo
analisado. Neste caso pode se pensar que as informacgdes ndo estdo sendo registradas ou que as
mulheres com HSIL ndo estdo sendo acompanhadas. Esta situacdo aponta para a necessidade de
rever as acdes voltadas para garantir o objetivo do programa quanto a identificacdo e tratamento
precoce das lesGes precursoras.

Além disso, as informacGes no sistema quanto ao seguimento estavam atrasadas, esse fato
pode prejudicar a avaliacdo do programa de rastreamento dificultando o planejamento de novas
acOes de salde.

Com isso finalizamos destacando a necessidade da qualificacdo profissionais para atuacédo
junto ao programa de rastreamento do CCU a fim de garantir a qualidade do exame e
consequentemente dos resultados. Destaca-se também a importancia da educacdo em salde junto a
populacdo para esclarecer sobre a doenca em si, mas alerta para a faixa etaria recomendada e a
periodicidade do exame. E ainda necessidade de avaliacdo e monitoramento dos indicadores pela

gestdo e pelos profissionais de saude para garantir a efetividade do programa de rastreamento.
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