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1. INTRODUCAO

Segundo a Agency for Research on Cancer, o cancer de colo de Utero é
responsavel por mais de 233.372 mortes anualmente no mundo. No Brasil, € o
terceiro tumor mais frequente na populacao feminina, atras do cancer de mama e
do colorretal, e o quarto tipo de cancer mais letal em mulheres (IARC, 2009).

Dentre as intervencdes preventivas, o método de Papanicolau, também
denominado de exame pré-cancer ou citopatologico (CP), € o mais difundido. O
exame visa a deteccdo precoce da neoplasia em mulheres assintomaticas.
Caracteristicamente, € mais incidente em mulheres entre 45 e 49 anos (MS,
2003). A causa priméria do cancer de colo uterino € a infeccdo pelo papiloma
virus humano (HPV), presente na lesdo do colo em mais de 98% dos casos, deste
total, 80% € causado pelos subtipos 16 e 18 (LINHARES, 2006).

Segundo as diretrizes do Ministério da Saude (MS, 2003), o Papanicolau
deve ser realizado a cada trés anos em mulheres entre 25 e 64 anos que néo
apresentaram alteracbes citoldgicas nos Ultimos dois exames anuais
consecutivos. Aquelas que apresentarem alguma anormalidade que indique
possivel malignidade sdo acompanhadas com uma maior frequéncia. Além disso,
nao ha indicacdo para rastreamento do céancer do colo do utero e seus
precursores em mulheres sem historia de atividade sexual (INCA, 2011)

A Unidade Bésica de Saude (UBS) Centro Social Urbano do Areal (CSU),
vinculada a Universidade Federal de Pelotas (UFPel), trabalha para que o
diagnostico precoce seja realizado com éxito e que o intervalo entre exames seja
adequado, desta forma esta implantado na unidade, neste ano (2016), a busca
ativa de mulheres para realizar o procedimento.

Frente ao exposto, esse estudo busca avaliar dados do exame de CP

realizado em 2015, como: quantidade de exames no ano, idade das pacientes
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submetidas ao procedimento, qualidade das fichas espelhos, resultado dos laudos

e busca dos resultados dos exames na UBS pelas pacientes.

2. METODOLOGIA

O estudo possui delineamento transversal, tendo como amostra todas as
mulheres que coletaram o exame de CP na UBS CSU Areal, do periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2015. Os dados foram fornecidos pelo
coordenador do “Programa de preveng¢ao do cancer de colo de utero e do cancer
de mama” desta unidade, constavam no relatério do programa e ja tinham sido
coletados e organizados previamente pelo coordenador.

Os dados referentes as fichas espelho e os dados referentes a retirada de
exames foram obtidos através de contagem manual por um grupo de trés
académicas do quarto semestre do curso de Medicina da UFPel.

Na UBS CSU Areal, as fichas espelho s&o preenchidas pelos académicos e
profissionais que realizaram a coleta exame de CP das pacientes residentes na
area de atuacdo da unidade basica de saude. Assim, estes dados apenas
contemplam as pacientes ditas “da area” e sdo excluidas destes dados as

pacientes ditas “fora de area”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2015, foram realizados 235 CP, 138 pacientes possuem numero de
prontuario na UBS. Deste total, 68 mulheres eram da area e 167 mulheres eram
de fora da area da UBS. A unidade possui uma area de atuacdo delimitada,
visando tornar-se uma unidade Estratégia Saude da Familia (ESF). Desta forma,
somente quem habita a area de abrangéncia da UBS possui ficha espelho. No
entanto, ndo foram encontradas 11 delas (16,18%). Das 57 fichas preenchidas,
apenas 10 possuiam o resultado descrito. Isto pode ser explicado por uma
provavel falta de fichas espelho na UBS, levando ao néo registro imediato pos
consulta e a nao possibilidade de registrar nem quando os resultados retornam a
UBS. As fichas preenchidas apenas com o resultado podem ter sido preenchidas
somente quando os resultados citopatolégicos foram obtidos, ndo possibilitando
conhecer aspectos referentes a consulta.

Em 2015, 11,91% dos CP realizados foram feitos fora da idade de
indicacdo para realizacdo pelo SUS, 37 mulheres realizaram CP antes dos 25

anos e trés depois dos 64 anos (16 a 77 anos). No ano de 2013, em Pelotas,



C .D 2 O ‘I 6 XXV CONGRESSO DE INICIACAQ CIENTIFICA 23 SEMANA INTEGRADA
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS e EET g™ = (5L

UFPEL /2016

22,18% dos CP realizados estavam fora da faixa etaria de indicacdo, a
porcentagem de mulheres menores de 25 anos que realizaram CP é semelhante
entre o presente estudo (15,74% vs. 16,04%). Porém, o resultado encontrado em
pacientes maiores de 64 anos foi maior no dado municipal de 2013 do que no
dado colhido na UBS em 2015 (6,14% vs. 1,28%). Isto pode indicar tanto uma
realizacdo exacerbada em outras unidades e servicos, fora dos protocolos de
rastreio atual, ou uma negligéncia na realizacdo de CP nessa faixa etaria ha UBS
CSU Areal.

O dado mais alarmante quanto as fichas espelho estd relacionada ao
preenchimento inadequado. Em todas as categorias de campo ha informacdes
nao preenchidas ou apenas um traco simples, que pode ter interpretacdo dupla,
como nédo questionado a paciente ou como uma resposta negativa. Das 57 fichas
espelhos, 10 estavam sem nenhum item de avaliacdo marcado. 35,09 % das
fichas ndo apresentavam o nome do académico ou profissional que atendeu a
paciente. O total de 53 resultados de CP realizados em 2015 ndo foram retirados
e encontram-se armazenados na UBS, isso representa 22,55 % dos resultados.
Este dado é compativel a outros estudos (VASCONCELOS, 2010; FRACALOSSI,
2013), contudo h& indices menores na literatura, como de 8,97% em 2004
(AZEVEDO, 2006). Apesar deste dado ser analogo a outros estudos recentes no
Brasil, ele pode demonstrar um problema no acesso das pacientes a UBS por
diversas questbes, como: laborais, geograficas e do proprio servico de saude
(AZEVEDO, 2006).

Das 235 mulheres que realizaram CP em 2015, 224 apresentaram CP de
aspecto normal. A UBS néo obteve o resultado de 6 pacientes.

4. CONCLUSOES
Conclui-se que a obtencdo de informacbes contidas no relatério do

“Programa de prevencado do cancer de colo de utero” e presentes nas fichas
espelhos mostrou-se significativa para a avaliagdo da qualidade do
preenchimento de dados e seguimento de protocolo, configurando importante
meio para adquirir e comparar resultados com os de outros estudos. Observa-se a
necessidade de melhor orientacdo acerca do preenchimento das fichas espelhos,
assim como énfase as orientacfes sobre IST e instrucbes para as pacientes
retirarem os seus resultados do exame citopatoldgico e guarda-los, bem como a

necessidade de reforcar o seguimento de protocolos da Atencdo Primaria aos
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alunos e funcionarios da UBS devido ao niumero consideravel de CP foi realizado

em pacientes fora da faixa etaria.
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