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Introdugao

Entre as acles para se alcangar a integralidade na
assisténcia a mulher, estdao as de prevencdao do cancer do colo
do utero. Este é o segundo tipo de cancer mais comum entre
mulheres no mundo, sendo registrados, em 2008, cerca de 530
mil casos novos (WHO, 2008) e quase 80% destes em paises
em desenvolvimento (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O
Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para o ano de 2014
uma incidéncia de 15.590 casos de cancer de colo do utero para
o Brasil (INCA, 2014).

Dentre os fatores de risco associados ao cancer uterino,
estdo o inicio precoce das relagbes sexuais, primiparidade
precoce, multiparidade, promiscuidade pessoal ou do parceiro,
tabagismo, deficiéncia imunitaria, uso de anticoncepcionais
orais, irradiagbes ionizantes e deficiéncia de vitaminas A e C,
infecgBes pelo papilomavirus humano (HPV) tipo 16, 18, 31 e
45, pelo Herpes Il e pelo citomegalovirus (HALBE, 2000; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).

A maioria das infeccGes por HPV ocorre em mulheres com
menos de 30 anos e regride espontaneamente, ao passo que,
acima dessa idade, a persisténcia do virus no organismo feminino
é mais frequente (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA

! Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Escola de Enfermagem da
UFRGS em 3 de julho de 2014.
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DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA,
2013).

A infecgdo pelo HPV tem sido associada diretamente ao
cancer do colo uterino, em que o virus é encontrado em 95% dos
casos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO
A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).

E uma infecgdo, na maioria das vezes assintomatica,
com lesdes visiveis apds aplicacdo de reagentes como o acido
acético e a solugdo de Lugol sobre o colo uterino e por meio de
colposcopia.

Existem 13 tipos de HPV reconhecidos como oncogénicos
pela Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o Cancer. Desses,
considera-se que 0os mais oncogénicos sejam o HPV16 e o
HPV18 (INCA, 2002), para os quais ha duas vacinas aprovadas e
disponiveis no Brasil. Tais vacinas sdo eficazes, principalmente
se utilizadas antes do contato com o virus, uma vez que tal
contato tende a diminuir a efetividade da imunizacdo (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).

A adocdo destas vacinas nao elimina a necessidade da
prevencdo secunddria por meio do Papanicolau, visto que a
protecdo oferecida por elas ndo abrange 30% dos casos de
cancer do colo do utero causados por outros virus oncogénicos
para os quais ndo ha vacina (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2010). A prevengao primdria do cancer do colo do utero
estd relacionada a diminuicdo do risco de contdgio pelo HPV,
atingida parcialmente através douso de preservativos durante a
relacdo sexual com penetragdo, considerando-se que o contato
com a pele da vulva, da regido perineal, e da bolsa escrotal ndo
estdo protegidos por tais dispositivos (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2013).

O cancer de colo uterino é uma doenca de evolucao lenta
que, de suas fases pré- invasivas e ndo malignas até a forma
invasiva e maligna, pode durar aproximadamente 20 anos.
Esse periodo, relativamente longo, permite a¢des preventivas
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eficientes e alteragdes do quadro evolutivo da doenga (HALBE,
2000; PINHO, MATTOS, 2002). Entre tais a¢des encontra-se o
exame citopatoldgico, ou Papanicolau, introduzido em 1941
nos Estados Unidos como um primeiro esforco sistematico
para a deteccdo precoce das lesdes pré-invasivas de cancer de
colo uterino. A partir de sua implementacdo como exame de
rastreamento nos paises desenvolvidos, reduziu a incidéncia
e mortalidade deste cancer em 80% e 75% respectivamente
(SANKARANARAYANAN et al, 2005).

Desde 1988, o Papanicolau é preconizado para deteccdo
precoce de neoplasia de colo de utero no Brasil (INCA, 2002)
e é priorizado para mulheres de 25 a 64 anos “uma vez por ano
e, apods dois exames anuais consecutivos negativos, a cada
trés anos” (INCA, 2011a, p. 32). No entanto, quando houver
motivo que justifique sua realizacdo fora destas faixas etdrias,
como sangramento vaginal espontaneo, apds coito ou esforgo,
leucorréia ou dor pélvica (que podem estar associadas a queixas
urindrias ou intestinais nas situa¢cdes mais avangadas), ou fora
do intervalo trianual, o exame também devera ser realizado. Ha
poucas evidéncias objetivas sobre a idade em que as mulheres
deveriam parar de realiza-lo e as recomendag¢des atuais da
Organizacdo Mundial de Saude sdo de que “em paises com
populacdo de alta longevidade, ndo ha dados objetivos de que o
rastreamento seja Util apds os 65 anos” (WHO, 2007, p. 33).

A priorizacdo do controle do cancer do colo do utero
é reafirmada no Plano Nacional de Fortalecimento da Rede
de Prevencdo, Diagndstico e Tratamento do Cancer ( BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013) e, para isso, é
indispensavel a captacao adequada de mulheres nas Estratégias
de Saude da Familia (ESF). Estes servicos devem ser capazes de
realizar o seguimento dos exames, identificar as faltosas e ter
acesso facilitado as informacdes, a fim de que possam ter suas
acoes avaliadas. Apdsorecebimentode umresultado queindique
preocupacdes quanto a sua evolugdo ou malignidade, cabe ao
servico de saude realizar o acompanhamento dessa usudria,
encaminhando-a ao servico de referéncia para confirmacao
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diagndstica e realizacdo do tratamento. Nesse processo, é
fundamental a avaliacdo da compreensdo que a usuaria tem
sobre a doenca e o estimulo a adesdo ao tratamento (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).

Salienta-se a importancia do uso de instrumento
padronizado e informatizado de coleta dos dados para alimentar
o SISCOLO, cujo preenchimento é de responsabilidade dos
profissionais dos servicos de saude (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2010; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).

No Brasil, como nos demais paises em desenvolvimento,
as taxas de cancer de colo do utero aumentam a cada ano
(SISCOLO, 2013). A necessidade de conhecer como tem sido
feita a cobertura do exame de Papanicolau nos servicos foi
o mote da investigacdo sobre a cobertura deste exame na
Unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) Jardim Cascata
para que, entdo, a partir dos achados, reflita-se sobre as acbes
direcionadas a prevencao do cancer do colo do Utero nesta ESF.
Foram coletados dados referentes aos exames realizados nos
anos de 2009 a 2013 para melhor evidenciar o seguimento das
mulheres conforme preconizado pelo Ministério da Saude. A
pergunta motivadora do estudo foi: como se da a cobertura de
exames de Papanicolau na ESF Jardim Cascata?

Objetivos

O objetivo geral foi descrever a cobertura de realizacdo de
exame Papanicolau na ESF Jardim Cascata no periodo de 2009
a 2013. Em seus desdobramentos, o estudo visou caracterizar
a populacdo de mulheres que realizaram Papanicolau conforme
a faixa etdria, listar e quantificar os diagndsticos identificados
por meio do exame Papanicolau, e verificar a periodicidade da
realizacdo do exame entre as mulheres da ESF Jardim Cascata.
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Metodologia

Estudo de carater descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, de série temporal, realizado a
partir dos resultados de exames citopatolégicos coletados
no periodo compreendido entre janeiro de 2009 e
dezembro de 2013 em mulheres pertencentes
a area de abrangéncia da ESF Jardim Cascata, no municipio
de Porto Alegre, sul do Brasil, que ja tiveram relagBes sexuais,
independente da idade. As informacGes foram coletadas
a partir de registros dos exames realizados na ESF, contidos
no “livro preto”?. O critério de inclusdo de dados para a amostra
foi a realizacdo do exame preventivo para cancer de colo de
Utero de 2009 a 2013. Foram excluidas informagdes sobre
coletas de exames de mulheres que compareceram a ESF para
sua realizagdo, mas ndo o fizeram nem retornaram em outro
periodo para a coleta.

Ressalta-se que o exame de Papanicolau detecta
lesdes pré-malignas, lesbes malignas ainda em fases iniciais,
lesdes intraepiteliais, e também evidencia infec¢bes, doencgas
sexualmente transmissiveis (DST), como herpes, gonorréia,
sifilis e trichomoniase, e vaginoses por Gardnerella Vaginallis
sp. e Candida Albicans. Por isso, alteracdes ndo oncogénicas
identificadas no resultado do exame também foram analisadas.

Os dados coletados foram organizados em planilha de
Microsoft Excel com o nome da usuaria, data da coleta, idade,
endereco e resultado do exame. Cada mulher foi incluida na
planilha a cada realizacdo e para cada categoria foram inseridos
codigos que facilitassem a visualizagao dos resultados. O nome
permitiu que se identificasse a quantidade de exames de uma
mesma usudria. O endereco foi a segunda opcdo para busca e
complementacgao das informagdes quando necessario, e também

2 Livro preto. Assim é denominado, pelo Ministério da Saude (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2013, p. 86), o caderno com dados de identificacdo dos
exames citopatoldgicos realizados nas unidades de saude, que deve ser de
“facil acesso aos profissionais e facil localizacdo das mulheres”.
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foi util para o reconhecimento das microareas e da densidade de
exames realizados em cada uma delas.

A anadlise dos dados foi realizada utilizando-se os recursos
de filtros e de classificacdo do programa Excel. Os achados foram
descritos conforme a distribuicdo de frequéncia dos exames
para cancer de colo uterino por ano de realizacdo, faixa etdria e
diagndsticos. Os resultados sdo apresentados em tabelas, graficos
e percentuais ajustados sem casas decimais. O banco de dados
coletado para a realizacdo deste estudo foi disponibilizado para
a ESF Jardim Cascata para conhecimento e possivel utilizacdo.

Em relagdo aos aspectos éticos, o projeto que deu origem
a este estudo foi aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) em 8 de janeiro de 2014, sob o numero 26184. Foi
autorizado pela Prefeitura Municipal de Salude de Porto Alegre, a
qual se submeteu o Termo de Compromisso para Utilizacdo dos
Dados, e, finalmente, ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, sob o parecer nimero 617.901 de
9 de abril de 2014. Os dados autorais foram referenciados e
citados conforme a norma NBR 10520 da Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT, 2002).

Analise e Discussao dos Dados

Sao apresentados e discutidos dados coletados conforme
objetivos e metodologia propostos.

A populagdo feminina nesta area é de 2.180 mulheres:
1.349 mulheres estdo na faixa etdria dos 10 aos 49 e 310
mulheres possuem idade igual ou superior a 65 anos (IBGE,
2010). Nao foi possivel discriminar o nimero total da populagado
feminina abaixo de 10 anos e dos 50 aos 64 anos. A seguir sao
apresentados dados referentes as faixas etdrias das usudrias
no momento da realizagdo do primeiro exame de Papanicolau
registrado na ESF no periodo estudado e resultados.
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Tabela 1 — Exames de Papanicolau realizados na ESF Jardim
Cascata, Porto Alegre/RS nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012, e
2013 conforme faixa etaria e resultados.

FAIXA ETARIA USll\JIADREIAS N. DE EXAMES ALTENF'(AD(EGES
12 aos 24 anos 133(22%) 162(18%) 95(23%)
25 aos 64 anos 431(72%) 685(77%) 313(75%)
lgual ou>que 65 | 3350, 45(5%) 10(2%)
anos
Nao Informado 2(0%) 2(0%) 0
TOTAL 599(100%) 894(100%) 418(100%)

Fonte: PAGANO, G. C. Cobertura de exames de Papanicolau em uma Unidade
de Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre/RS. Banco de dados.

Os percentuais relativos ao N de exames e de alteragGes
foram calculados sobre o N de usuarias. Dos 894 exames,
685(77%) foram coletados em mulheres com idades entre os
25 e os 64 anos. Destes, 313 (46%) apresentaram algum tipo de
alteragdo. E nesta faixa etaria que ocorre o pico de incidéncia das
lesdes precursoras para o desenvolvimento do cancer do colo
do Utero no Brasil (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA
DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA,
2013).

Na populagdo com 65 anos ou mais (35%), foram coletados
45 (5%) dos exames, sendo que em 10 deles (2% do total de
exames alterados) constataram-se alteracdes ndo oncéticas.
Salienta-se que, conforme recomendagao do Ministério da Saude,
mulheres acima de 65 anos, ja rastreadas para o cancer de colo
uterino, ndo necessitam continuar no programa de rastreamento
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).
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Dos 162 exames coletados em mulheres na faixa etdria
entre os 12 e os 24 anos, 95 (58,6%) deles, ou 23% do total,
apresentaram altera¢cdes ndo precursoras de cancer. Segundo
o INCA (2011a) antes dos 25 anos prevalecem as infec¢cdes por
HPV e as lesdes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente
na maioria dos casos e, portanto, podem ser acompanhadas
conforme recomendacdes clinicas. Neste estudo, esta foi a faixa
etaria com menor indice de retorno para novas coletas.

Salienta-se que, apesar de preconizado prioritariamente
para mulheres entre os 25 e 64 anos de idade, ndo foram
identificados exames com algum grau de malignidade nesta
faixa etaria. No entanto, exames com altera¢des de malignidade
foram identificadas justamente em faixas etdrias extremas, que
ndo fazem parte dos critérios de inclusdao para o exame.

Uma usudria de 16 anos apresentou diagndstico de lesao
intraepitelial de grau | e uma usuaria de 90 anos apresentou
diagndstico de lesao intraepitelial de grau Il e Ill. Segundo o
INCA, se a mulher com idade igual ou maior do que 65 anos
tiver realizado exames preventivos regularmente e estes nao
apresentarem resultados alterados, o risco de constatagao
do cancer cervical nesta faixa etaria é reduzido (INCA, 2011a).
A seguir apresenta-se a distribuicdo das mulheres quanto a
realizacdao ou ndao do exame de Papanicolau em cada um dos
anos pesquisados.

Tabela 2 - Distribuigdo das usuarias quanto a realizagao e
numero de exames de Papanicolau na ESF Jardim Cascata, Porto
Alegre/RS nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012, e 2013.
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2009 2010 2011 2012 2013 Total
PERIODO
EXAMES EXAMES EXAMES EXAMES EXAMES
NOVAS 599
USUARIAS | 143 151 139 52 114 100%
POR ANO 6
143 195 216 131 209
USUARIAS
DEANOS | © 44 77 79 95
ANTERIORES
0 44 77 79 95
Jggg;&i 143 195 216 131 209
0, (V) 0, [+ ()
PORANO | (24%) (32%) (36%) (22%) (35%)
TOTAL DE 143 195 216 131 209 | 894
EXAMES 16% 22% 24% 15% 23% |100%

Fonte: PAGANO, G. C. Cobertura de exames de Papanicolau em uma Unidade de
Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre/RS. Banco de dados.

Observa-se nas tabelas anteriores que um total de 599 (100%)
usudrias realizaram o Papanicolau na instituicdo estudada. No
entanto, ao analisarem-se individualmente os exames, verificou-
se que os resultados anteriores e consecutivos foram negativos
para células malignas, mostrando que os mesmos foram realizados
fora dos periodos preconizados pelo Ministério da Saude. Além
disto, 158 usuarias ndo pertencem a faixa etaria preconizada para
rastreamento, ou seja, 26% das mulheres ndao necessitaria submeter-
se a coleta. Portanto, a Tabela 2 suscita perguntas como: existe
controle da realizacdo dos exames nas mulheres que necessitam
retorno anual? As mulheres estdao sendo comunicadas da necessidade
de realizarem exame anual ou trienalmente conforme preconiza o
Ministério da Saude? A busca das mulheres que ndo comparecem
nos prazos preconizados é realizada? Na Tabela 3, pode-se visualizar
a distribuicdao dos exames de Papanicolau realizados e o numero de
exames com algum tipo de alteragdes no periodo estudado.
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Tabela 3 - Distribuicdo de exames Papanicolau na ESF
Jardim Cascata, Porto Alegre/RS nos anos de 2009, 2010, 2011,
2012, e 2013, conforme alteragdes ndo oncoldgicas.

ANO | NEXAMES | N ALTERACOES OBSERVACOES

10 usuarias fizeram
exame em 2010, das
10 que retornaram, 2

fizeram exame em 2011

2009 143 34

17 usuarias fizeram
exame em 2011; das
17 que retornaram, 5

fizeram exame em 2012;
destas 5, 3 fizeram
exame em 2013.

2010 195 72

Destas 70, 12
retornaram em 2012;
das 12, 6 retornaram

em 2013.

2011 216 70

Destas, 14 retornaram

2012 131 43 em 2013.
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Tabela 4 — Diagndsticos conforme nimero de exames
Papanicolau e de usudrias da ESF Jardim Cascata, Porto Alegre/
RS, nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012, e 2013.

2013 209 88

TOTAL 894

Fonte: PAGANO, G. C. Cobertura de exames de Papanicolau em uma Unidade
de Estratégia de Satude da Familia de Porto Alegre/RS. Banco de dados.

Nota-se, pelas observacdes descritas na Tabela 3, que 72
exames sem altera¢des oncolégicas foram realizados fora dos
prazos preconizados pelo Ministério da Saude.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das 418 alteracdes
constatadas em 316 (34,8%) exames.
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a N. DE
DIAGNOSTICOS NOS EXAMES TOTAL MULHERES
Gardnerella vaginallis 200 107
Candida sp 14 14
Trichomonas Vaginallis 3 3
Herpes 1 1
AlteragOes Celulares Be.mgnas Reativas 198 120
ou Reparativas
Lesdo Intraepitelial de Grau | e Grau lI/11l 2 2
418 247

Fonte: PAGANO, G. C. Cobertura de exames de Papanicolau em uma Unidade
de Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre/RS. Banco de dados.

Entre as 599 usuarias do estudo, foram identificadas outras
alteragdes, que o Papanicolau oportuniza evidenciar, além das
lesdes intraepiteliais, como DST e vaginoses, em 247 mulheres.
Constataram-se418alteracbesem 316 examesdos 894 realizados.
Salienta-se que 352 (59%) mulheres ou 476 (53%) exames ndo
apresentaram alteracdes, 178 mulheres apresentaram alguma
alteracdo somente uma vez e 69 (11%) mulheres apresentaram
exames com alteracdes em mais de uma vez.

A Gardnerellavaginallis, associada oundo a outra alteracgao,
esteve presente em 33% de todos os exames que apresentaram
alteracdes tendo sido o fator causal mais frequente de alteragdo:
em 104 (97%) das 107 ocorréncias, ndo esteve associada a outra
alteragdo. A maior prevaléncia foi em mulheres entre os 20 e
49 anos de idade, com picos em mulheres dos 20 aos 24 anos
e dos 44 aos 49 anos. A Gardnerella vaginallis juntamente com
Alteracdo Celular Benigna Reativa ou Reparativa (ACBRR), esteve
presente em 94 (30%) de 198 exames em que esteve presente.
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As ACBRR se caracterizam por serem inflamagdes no colo
do Uutero ou vagina sem identificacdo de agente, geralmente
determinadas pela acdo de agentes fisicos, os quais podem
ser radioativos, mecanicos ou térmicos e quimicos, como
medicamentos abrasivos ou cdusticos, quimioterapicos e acidez
vaginal sobre o epitélio glandular (INCA, 2011b). Dos 316
exames alterados, pode-se constatar que as ACBRR apareceram
isoladamente em 98 (31%) resultados; no entanto, juntamente
com a Cdndida sp., as ACBRR apareceram em 5 (2%) resultados
e em um Unico exame foi diagnosticada juntamente com herpes.

O diagndstico de trichomoniase foi constatado em
trés exames: um deles ndo associado a outra alteracdo e dois
associados com as ACBRR. Chama-se a atengdo desta ocorréncia
por ser, junto com o herpes, as DST (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2006)
diagnosticadas no estudo. A seguir, apresenta-se o Grafico 1
para melhor visualizacdo das alteracdes por ano de ocorréncia.
indicando uma possivel associacdo entre a presenca da ACBRR
com a Gardnerella vaginallis sp.

Grafico 1 — AlteragGes descritas nos resultados de exame
de Papanicolau realizados na ESF Jardim Cascata, Porto Alegre/
RS nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012, e 2013.

Fonte: PAGANO, G. C. Cobertura de exames de Papanicolau em uma Unidade
de Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre/RS. Banco de dados.
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Observa-se que nos anos de 2009 e de 2013 houve,
respectivamente, o menor e o maior percentual de alteragdes
nos exames. Nos 209 exames coletados no ano de 2013,
constataram-se 122 (58%) alteracGes. As ACBRR mantiveram-
se em ascensao e superaram a Gardnerella vaginallis (47%) em
numero de ocorréncias com 62 (51%) casos.

Consideragoes Finais

De 2009 a 2013, 599 mulheres realizaram 894 exames de
Papanicolau na ESF Jardim Cascata, na cidade de Porto Alegre/RS.
Destas, 247 mulheres apresentaram alteracdes ndao oncoldgicas
e duas apresentaram lesGes epiteliais, uma de grau | e outra de
grau /111,

Salienta-se que foram incluidos exames de mulheres nao
pertencentes a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude,
pois isso representaria melhor o que é efetivamente realizado
para o rastreamento do cancer de colo de Utero no servico
estudado. E foi em faixas consideradas nao prioritarias que, em
2013, as duas lesbes intraepiteliais foram diagnosticadas em
usuaria de 16 anos (grau |) e em usudria de 90 anos (grau l/111).

Informacgbes sobre diferentes faixas etdrias especificas e
referentes a area adstrita a ESF Jardim Cascata, como dos 25 aos
64 anos, ndo sao disponiveis pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) ou prefeitura de Porto Alegre. Isto impediu
o confronto com informacdes estatisticas sobre a populacdo do
estudo para esta faixa etaria.

P6de-se identificar 133 (22%) mulheres com menos de 25
anos de idade que realizaram Papanicolau na ESF, 431 (72%) dos
25 aos 64 anos - faixa prioritaria no programa para realizacdo do
exame - e 33 (5%) mulheres com idade superior aos 65 anos de
idade.

A alteracdao mais frequente foi por Gardnerella Vaginallis
(200 exames em 107 mulheres), seguida por ACBRR (198 exames
em 120 mulheres) e Cdndida sp. (14 exames em 14 mulheres).
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A analise permitiu, através da individualizacdo dos exames
e das mulheres, verificar que a distribuicdo da realizacdo do
citopatolégico ndo obedece ao preconizado pelo Ministério
da Saude, considerando-se o intervalo de trés anos a partir
da obtencdo de dois resultados consecutivos negativos para
células neoplasicas. A distribuicdo da realizacdo dos exames é
desordenada e a cobertura ideal, de 80%, ndo é atingida.

A identificagdo de 158 (26%) mulheres que realizaram o
exame fora da faixa etdria preconizada leva a pensar que gastos
financeiros poderiam ser direcionados a outros programas, bem
como melhorar-se o gerenciamento do tempo e dos profissionais
além de evitarem-se usos desnecessarios de materiais.

Os dados, atualizados em planilha de Microsoft
Excel, foram disponibilizados a ESF Jardim Cascata para a
continuidade nas ac¢des de inclusdao das informagdes em meio
eletronico. Estes dados poderdo contribuir para a gestdo das
acOes empreendidas pelo servico por meio da identificagdo do
nimero de mulheres que realizam o acompanhamento conforme
preconizado pelo Ministério da Saude e as potencialmente
faltosas, além de incluir “novas” usudrias no sistema de registro e
auxiliar na estimativa do impacto das campanhas empreendidas
na cobertura de realizacdo do exame, uma vez que foi realizado
um levantamento minucioso de informacgdes.

Recomenda-se que algumas questdes estejam
constantemente presentes ao se pensar na prevencao e controle
do cancer do colo do utero, quais sejam: existe controle da
realizacao dos exames de Papanicolau das mulheres moradoras
da drea adstrita ao servico? As usuarias estdao sendo comunicadas
da necessidade de retornarem no prazo de um ou trés anos
conforme preconiza o Ministério da Saude? Ha busca ativa
de mulheres que ndo comparecem nos prazos preconizados?
Estdo sendo promovidas acOes de orientacdo para prevencao
primaria do cancer de colo, tais como a importancia do uso de
preservativos, a ndo adesdo ao uso de tabaco, informacdes sobre
DSTs e fatores de risco para este tipo de cancer? Os profissionais
sdo capacitados para a atenc¢do qualificada a este programa?
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