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VITALINO, A.C. Resumo

O céncer do colo do Utero é um importante problema para a satde publica mundial devido suas altas
taxas de incidéncia e mortalidade. O exame citopatoldgico é o principal método de rastreamento das
lesbes precursoras do cancer do colo do Gtero. A realizacdo deste exame envolve trés etapas
distintas: etapa pré-laboratorial, laboratorial e pds-laboratorial. Observa-se que, de todas as etapas
que envolvem o exame citopatoldgico, a etapa pré-laboratorial ndo tem recebido a devida atengéo,
frente a sua enorme importéncia para melhoria da qualidade. Este trabalho foi realizado em trés
etapas distintas: Pré-intervencdo, Intervencdo e Pos-intervencdo, e propds, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Ouro Preto e o Laboratério Piloto de Anélises
Clinicas da Escola de Farméacia da Universidade Federal de Ouro Preto, buscando identificar as
principais causas de erros na etapa pré-laboratorial e a efetividade da educacéo continuada com 0s
profissionais que realizam o exame citopatolégico. Os espacgos destinados a realizacdo do exame
citopatoldgico nas Unidades Baésicas de Saude (UBS) apresentam importantes ndo-conformidades
com as recomendagdes do Ministério da Saude (MS). O servi¢o prestado pelos profissionais de
salude que atuam na realizacdo do exame citopatologico nas UBS também ndo seguiu todas as
recomendacdes do MS. Das condutas prévias a coleta apenas a identificacdo da mulher e sua
historia clinica foram abordadas por todos os profissionais. Com relacdo aos procedimentos de
coleta, a lavagem das méos foi o procedimento mais negligenciado. Comparando-se as etapas Pré e
Pés-Intervencdo, 99% das mulheres que realizaram o exame citopatoldgico se enquadravam na
faixa etaria estabelecida pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ). Com relacéo a faixa etaria estabelecida pelo MS houve um aumento significativo, quando
comparadas as duas etapas. O percentual de mulheres que realizaram o exame pela primeira vez,
dentro da faixa estabelecida pelo MS também apresentou aumento significativo na etapa Pos-
Intervencdo. O preenchimento incompleto da requisicdo do exame citopatologico pelos
profissionais diminuiu de 16% na etapa Preé-Intervencdo para 2% na etapa Pos-Intervencédo
indicando uma grande melhora na qualidade da requisicao enviada ao laboratorio. O resultado final
do exame citopatolégico apresentou melhora na etapa Pos-Intervencdo. Houve aumento
significativo entre os resultados positivos, destacando as lesdes menos graves que passaram de 74%
dos resultados positivos na etapa Pré-Intervencdo para 86% na etapa Pos-Intervencdo. De modo
geral a qualidade dos processos envolvidos na fase pré-laboratorial mostraram melhora apos a
intervencdo realizada neste trabalho. Contudo, ainda sdo necessarios alguns ajustes para que todos
0s processos que envolvem a realizagdo do exame citopatoldgico do colo do Utero figuem em
conformidade com as recomendacdes do MS.

Palavras-chave: Exame citopatoldgico. Cancer do colo do Utero. Educagdo continuada.



VITALINO, A.C. Abstract

Cervical cancer is an important problem for global public health because of their high rates of
incidence and mortality. Cervical cytopathology exam constitutes the main screening method to
diagnose precursor lesions of cervical cancer in the early stages. The performance of cytology
involves three distinct stages: pre-laboratory, laboratory and post-laboratory stage. It’s observed
that in all steps involving cervical cytopathology exam, pre-laboratory stage has not received due
attention in front of immense importance to quality improvement. This work was carried out in
three different stages: pre-intervention, intervention and post-intervention, and proposed in
partnership with the Municipal Health Department of the Municipal City Hall of Ouro Preto and the
Pilot Laboratory of Clinical Analysis of the Pharmacy School of Federal University of Ouro Preto,
identify main causes of errors in pre-laboratory stage and the effectiveness of continuing education
with the professionals who perform the cervical cytopathology exam. The intended spaces for the
realization of cervical cytopathology exam in Basic Health Units (UBS) showed important
noncompliance non-conformities with the recommendations of the Ministry of Health (MS). The
service provided by health professionals that working doing cervical cytopathology exam in UBS
did not follow all the recommendations of MS. Among the ducts prior to collecting only the
identification of the woman and her medical history were addressed by all professionals. With
respect to collection procedures, handwashing was the most neglected procedure. Comparing the
pre and post-intervention stages, 99% of women who had done cervical cytopathology exam fell
within the age range established by the Program for Improving Access and Quality of Primary Care
(PMAQ). Regarding the age criteria for MS was a significant increase (p <0.0001), compared to the
two steps. The percentage of women who were examined for the first time, within the range
established by MS also showed significant increase (p = 0.005) in the post-intervention step. The
incomplete filling of the cervical cytopathology exam requisition by professionals decreased from
16% in pre-intervention step to 2% in post-intervention step (p <0.0001) indicating a large
improvement in the quality of the requisition sent to the laboratory. The end result of the cervical
cytopathology exam showed improvement in the post-intervention step. There was a significant
increase (p = 0.019) between the positive results, highlighting the less severe lesions which went
from 74% of positive results in the pre-intervention step to 86% in the post-intervention step (p =
0.002). Altogether the quality of the processes involved in pre-laboratory step showed improvement
after the intervention during this work. However adjustments are required for the entire process that
involves the performance of cervical cytopathology exam remain in compliance with the
recommendations of MS.

Key words: Cytopathology exam. Cervical cancer. Continuing education.
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VITALINO, A.C. Introducao

O céancer do colo do Utero € um importante problema para a satde publica mundial por causa
das suas altas taxas de incidéncia e mortalidade (WHO, 2008). E o terceiro tipo de cancer mais
comum entre as mulheres no Brasil, representando 5,7% de todos os novos casos de cancer em
mulheres. Para 0 ano de 2014 espera-se 0 surgimento de 15.590 novos casos, com um risco
estimado de 15,33 casos a cada 100 mil mulheres brasileiras (INCA, 2014).

As altas taxas de mortalidade pelo cancer do colo do Gtero no Brasil - quarta causa de morte em
mulheres por céncer - associada ao fato de que, quando diagnosticado precocemente o cancer de
colo do utero tem 100% de cura (INCA, 2014), fez com que a sua prevencao fosse considerada
como prioridade do governo com a criacdo do Programa Viva Mulher em 1996 onde priorizava-se 0
rastreamento do cancer do colo do Utero e posteriormente, o Plano Nacional de Fortalecimento da
Rede de Prevencdo, Diagnostico e Tratamento do Cancer do Colo do Utero em 2011 (INCA, 2012).

Devido ao histérico da evolugédo deste cancer, 0 método mais utilizado para rastreamento é o
exame de Papanicolaou ou exame citopatologico (SAFAEIAN et al., 2007).

Desde a implantacdo deste método de rastreio tem-se observado uma reducdo significativa dos
casos de cancer do colo do utero em paises desenvolvidos onde o rastreamento é organizado (WHO,
2010). Isso se deve principalmente ao fato do exame citopatologico diagnosticar as lesdes em sua
fase inicial, quando podem ser facilmente tratadas, antes que evoluam para o carcinoma invasor
(THULER et al., 2005; SAFAEIAN et al., 2007). Porém, para que o cancer do colo do Utero seja
previamente e corretamente identificado sdo necessarias acdes que visem a diminuicdo dos
resultados falso-negativos e 0 aumento da sensibilidade deste método (ARROSSI et al., 2003).

O processo de realizacdo do exame citopatologico compreende um esfor¢co conjunto de diversos
profissionais e ¢é dividido em 3 fases principais: pré-laboratorial, laboratorial e pds-laboratorial. A
fase pré-laboratorial compreende as acGes prévias e a realizacdo do exame citopatolologico. Nesta
fase acontecem: acdes de prevencdo ao cancer do colo do Utero, informacdo a populacdo sobre a
ocorréncia desta neoplasia e meios de prevencao, recrutamento da populacdo alvo para rastreamento
definida pelo MS, realizacdo dos procedimentos de coleta do exame citopatologico conforme
recomendado pelo MS, garantia da identificacdo de todo material resultante do exame e envio ao
laboratorio. A fase laboratorial abrange a chegada do material ao laboratorio e o envio do resultado
final para a mulher. Durante esta fase o laboratorio deve receber, conferir e registrar todo material
recebido, rejeicdo de amostras enviadas fora das recomendag6es do MS, processamento técnico das
amostras que ndo foram rejeitadas, leitura de todas as laminas recebidas e processadas,
comprovagdo de monitoramento da qualidade dos exames analisados, emissdo do laudo final. A
fase pos-laboratorial compreende as agdes da equipe que realizou o exame citopatolégico e neste

momento deve receber os laudos gerados pelo laboratério que realizou o exame, acompanhar e
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VITALINO, A.C. Introducao

ofertar cuidados para a mulher que teve alguma alteracdo no exame, acompanhar o percentual de
laminas classificadas como coleta insatisfatoria e a relagdo deste percentual com total de exames
realizados, planejando agdes de educacdo permanente para a melhoria da coleta do exame
(PORTARIA N° 3.388, de 30 de dezembro de 2013).

De todas as etapas que envolvem o exame citopatoldgico, pode-se dizer que a etapa pré-
laboratorial necessita de uma atencdo especial, frente sua enorme importancia para melhoria da
qualidade ndo sé desta etapa, mas também das demais, que dependem do bom funcionamento da
primeira (SILVA et al., 2002). Portanto, é imprescindivel a identificacdo ndo so dos erros, mas das
causas destes erros, a fim de se chegar a meios de solucioné-los e elimina-los, garantindo a
qualidade do processo.

Considerando o fato de que as fases pré-laboratorial, laboratorial e pés-laboratorial estdo
diretamente relacionadas, e que um resultado final satisfatério depende do bom funcionamento de
todas as etapas, torna-se relevante investigar os fatores que possam levar a uma coleta insatisfatoria
ou limitada para analise alem de outros fatores que comprometem as demais etapas de avaliacdo. A
capacitacdo e constante atualizacdo de todos os profissionais envolvidos nas diversas etapas da
realizacdo do exame citopatologico torna-se imprescindivel, pois 0 caminho para se chegar a um
rastreio de qualidade estd no desenvolvimento de modelos e acGes que atuem conjuntamente
buscando identificar e minimizar erros presentes no processo e garantir uma padronizacdo das

etapas a fim de se alcancar os padrdes de qualidade almejados pelo Ministério da Saude (MS).
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2.1 Epidemiologia do Cancer do Colo do Utero

O céncer do colo do utero é o sétimo tipo de cancer mais incidente no mundo, ocupando a
quarta posicio entre as mulheres (WHO, 2008). E o cancer de diagndstico mais comum em
mulheres de 45 paises (BRAY et al., 2012). A distribuicdo da incidéncia deste cancer no mundo é
bastante variavel, porém as taxas tanto de incidéncia quanto de mortalidade sdo maiores em paises
menos desenvolvidos quando comparadas aos paises mais desenvolvidos. Regides da Africa
Oriental, Melanésia, regido Sul e Central da Africa apresentam risco estimado de mais de 30 casos
para cada 100 mil mulheres, enquanto na Asia Ocidental, Europa Ocidental e Austrélia este risco é
menor que 2 (WHO, 2010; BRAY et al., 2013).

A grande discrepancia da prevaléncia do cancer do colo do Utero nas diferentes regides do
mundo tem chamado atencdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A incidéncia deste cancer
nos paises menos desenvolvidos corresponde a 12% de todos os tipos de cancer nessas regides,
sendo que em alguns paises € o cancer mais comum em mulheres. As taxas de mortalidade séo
ainda mais assustadoras nessas regides, pois correspondem a cerca de 87% de todas as mortes
registradas por este tipo de cancer no mundo, sendo o cancer com maior mortalidade entre mulheres
de 55 paises (BRAY et al., 2012; FERLAY et al., 2013). A falta de programas de prevencéo,
rastreio ineficaz e de infraestrutura escassa na saude publica culminam no diagndstico tardio desta
neoplasia, onde os tratamentos sdo ineficazes, aumentando as taxas de mortalidade.

Em uma estimativa realizada para o ano de 2030, com base nos dados da literatura no periodo
de 1988 - 2002, espera-se redugdes na incidéncia do cancer do colo do Gtero na maioria dos paises
mais desenvolvidos, com diminuicdo média anual das taxas entre 1% e 3%, contrariando a
tendéncia geral de aumento na incidéncia dos diversos tipos de cancer (BRAY et al., 2012). Esta
reducdo é esperada como consequéncia de programas de rastreio citoldgico da populacdo em paises
com mais recursos, onde o programa ja estd bem implementado e possui ampla aceitacdo e adesao
das mulheres (WHO, 2002; BRAY et al., 2012).

2.2 Historico de acgdes para rastreio populacional no Brasil

No Brasil, assim como nos demais paises menos desenvolvidos, a percepc¢ao da importancia da
implementacdo do exame citopatolégico como rastreio de base populacional a fim de se reduzir as

altas taxas de incidéncia do cancer do colo do Utero aconteceu apds os bons resultados obtidos nos
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paises desenvolvidos e pelo fato da OMS insistir em procurar alertar e reverter a alarmante
realidade da incidéncia deste cancer no mundo (WHO, 2008).

Até o inicio dos anos 80 a atencdo a satde da mulher no pais limitou-se ao periodo gravidico-
puerperal de forma deficiente. O primeiro programa langado pelo governo com objetivo de ampliar
esta atencdo foi o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher langado no ano de 1984.
Este programa utilizou-se do conceito de atengdo integral a saide da mulher, onde, segundo 0 MS,
as acdes de saude deveriam ser dirigidas para o atendimento global das necessidades prioritéarias das
mulheres e sua aplicagcdo mais ampla no sistema basico de assisténcia a sadde. Com relagdo ao
cancer do colo do Gtero, o programa reconhecia 0 exame citopatolégico como sendo uma tecnologia
simples e de baixo custo, capaz de identificar os estagios mais iniciais das lesGes precursoras e
estabeleceu como objetivo implantar e ampliar as atividades de rastreio e controle deste cancer.
Porém, reconhecia a falta de adesdo das mulheres a esta forma de rastreio, menos de 2% da
populacdo feminina (BRASIL, 1984).

No ano de 1986 foi criado o Programa de Oncologia do Instituto Nacional de Cancer/Ministério
da Saude (Pro-Onco). O objetivo deste programa nao era especificamente a saide da mulher ou o
cancer do colo do utero, mas sim a prevencéo e o diagnostico precoce dos diversos tipos de cancer,
enfocando os quatro tipos de maior incidéncia no pais na época (colo uterino, mama feminina, boca
e préstata) e cujos procedimentos diagndsticos e terapéuticos estavam disseminados por todo o
territorio nacional. As acgdes preconizadas envolviam desde a educacdo da comunidade até o
profissional que atua no sistema de saude. A criacdo deste programa veio da necessidade de levantar
dados confidveis a cerca da incidéncia e mortalidade por cancer no pais, cujos bancos de dados ou
encontravam-se desatualizados ou inexistiam e apenas o de Fortaleza encontrava-se atualizado e em
funcionamento. Em 1990 criou-se a Lei Organica da Saude que incluiu a vigilancia epidemioldgica
dentre as a¢Bes do Sistema Unico de Salde (SUS). Com isso passou a ser de responsabilidade do
SUS promover acBes visando o conhecimento, a detec¢do ou prevencédo das variaveis determinantes
e condicionantes da satde publica, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencédo
e controle (BRASIL, 1990). Desta forma, em 1991, o Pro-Onco foi transferido para o INCA,
tornando-se Coordenacdo de Programas de Controle de Cancer (ABREU, 1997).

Em setembro de 1995, durante a VI Conferéncia Mundial sobre a mulher, realizada na China, o
Instituto Nacional de Cancer reconheceu a necessidade de propor um programa de ambito nacional
visando, especificamente, o controle do cancer do colo do utero no Brasil. Desta forma, o
Ministério da Saude desprendeu uma equipe de técnicos que, em parceria com 6rgdos nacionais e
internacionais, elaborou um estudo piloto que, posteriormente, subsidiou o Programa Nacional de

Controle do Cancer do Colo do Utero, e com isso criou-se o Programa Viva Mulher. Este programa
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foi implantando entre Janeiro de 1997 e Junho de 1998 e priorizava mulheres ente 35 e 49 anos que

nunca haviam realizado o exame preventivo ou que estavam sem realiz&-lo a mais de 3 anos. Neste
periodo o programa foi implementado em 6 localidades brasileiras: Curitiba, Brasilia, Recife, Rio
de Janeiro, Belém e no estado de Sergipe, e atendeu ao todo 124.440 mulheres (BRASIL, 2002).

Em 21 de Junho de 1998, o MS instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo
do Utero através das Portarias GM/MS n° 3040/98 e GM/MS n° 3041/98. Este programa procurou
consolidar e expandir as a¢cdes do Programa Viva Mulher para todo o pais, a fim de se estruturar
estratégias de criacdo da rede assistencial, estabelecimento de um sistema de informac6es para o
monitoramento das agfes (SISCOLO), meios de mobilizacdo e recrutamento das mulheres
priorizadas pelo atendimento e definicdo das competéncias dentro do programa. Esta mobilizacdo
aconteceu durante um periodo de 6 semanas, de 18 de Agosto a 30 de Setembro de 1998 com um
resultando em mais de 3 milhdes de mulheres rastreadas pelo exame citopatologico (BRASIL,
2002).

Em 1999, através da GM/MS n.788 / 1999 o INCA passou a ser responsavel pelo Programa
Nacional de Combate ao Céncer de Colo do Utero. Em 30 de Julho do mesmo ano foi lancada a
Portaria/SAS/MS n° 408 que validava o SISCOLO como o sistema de informatica oficial do MS a
ser utilizado para o fornecimento dos dados informatizados referentes aos exames citopatologicos e
controle de qualidade. Este sistema tornou-se importante ferramenta para controle dos exames
realizados em todo pais, pois tornava acessivel a prestacdo de informacGes necessarias pelos
laboratorios para que fosse realizado monitoramento e avaliacdo destas atividades de controle do
cancer de colo de utero no Brasil. Foi delegada ao INCA a responsabilidade pela analise dos dados
cadastrados neste sistema (BRASIL, 2002).

O programa fortaleceu-se nos 2 anos seguintes ampliando a oferta de servico. Com isto
alcancou-se a marca de 8 milhdes de exames citopatologicos realizados por ano, abrangendo todas
as regides do pais. Em 2002 foi realizada uma segunda intensificacdo do programa, onde atendeu-se
mais de 2 milhdes de mulheres na faixa etaria (BRASIL, 2002).

Nos anos de 2003 e 2004, através da analise dos dados cadastrados no SISCOLO, pode-se
aprimorar este sistema com a cria¢do de indicadores de monitoramento das acdes de controle deste
cancer (BRASIL, 2002).

Em 2005 o MS, através da Portaria GM 2439/2005 lancou a Politica Nacional de Atencéo
Oncologica, onde o controle dos canceres do colo do Utero e da mama, especificamente, passou a
ser previsto nos planos estaduais e municipais de saude. Esta portaria propunha que as agdes de
vigilancia em salde realizadas também tivessem seus impactos avaliados a curto, médio e longo

prazo. Como resultado desta portaria, foi criado neste mesmo ano, o Plano de Agéo para o Controle
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dos Cénceres de Colo e de Mama — 2005-2007 que propds seis diretrizes estratégicas: aumento de
cobertura da populagdo-alvo, garantia da qualidade, fortalecimento do sistema de informacéo,
desenvolvimento de capacitagdes, estratégia de mobilizagdo social e desenvolvimento de pesquisas.
Desta forma esperava-se a redugdo em 50% na incidéncia de carcinoma invasivo em cinco anos e de
50% na mortalidade em sete anos (BRASIL, 2005).

Para cumprir com as diretrizes propostas, em 2006 uma série de publicacbes foram lancadas
pelo MS a fim de uniformizar e agregar qualidade as acdes propostas. Para garantir a qualidade do
exame e capacitar os profissionais envolvidos na reducéo do cancer do colo do Utero e mama foram
publicados 0 “Caderno de Atengdo Basica n° 13” e “Linhas de Conduta em Atengdo Basica para o
Controle do Cancer do Colo do Utero e da Mama” ambos destinados aos profissionais que prestam
atendimento diretamente as mulheres nas UBS. Para novamente garantir a qualidade e fortalecer o
sistema de informagdo, foi publicado a ‘“Nomenclatura Brasileira Para Laudos Citopatologicos
Cervicais e Condutas Clinicas Preconizadas” que uniformizou o laudo citopatologico para
minimizar erros de interpretacdo do resultado e facilitar o cadastro no SISCOLO. Todas estas
publicacbes foram langadas em a&mbito nacional assessoradas pelo INCA com incentivo a palestras,
cursos e capacitacdes dos diversos profissionais envolvidos na rede de prevencéo.

Todas as ac¢Oes e programas foram pensadas para abranger toda a populacdo brasileira. Porém o
planejamento das ac¢bes para controle do cancer do colo do Utero tornou-se ainda mais complexo
devido a dimensdo do pais e sua grande diversidade regional. Esta diversidade reflete diretamente
no cenario epidemioldgico deste cancer. Diante destas diferencas, tornou-se necessario a criacao de
acOes com abordagens distintas focadas nessa diversidade populacional, ja planejadas de acordo
com os diferentes perfis de incidéncia de cada regido. Ao analisar as estatisticas do cancer do colo
do dtero no Brasil, observa-se que este é o tipo mais frequente na regido Norte e ocupa a quinta
posicdo em incidéncia na regido Sul e, apesar de ocupar a quarta posicdo em incidéncia na regido
Sudeste, esta € a regido que apresenta 0 menor risco estimado com 10,15 casos para cada 100 mil
mulheres (SILVA et al., 2010; INCA, 2014).

Com isso, ainda no ano de 2006, a importancia do rastreio e identificacdo das lesbes precursoras
do céancer do colo do utero foi reforcada pelo Pacto pela Saude com algumas peculiaridades. Este
pacto tinha como objetivo descentralizar as acdes do SUS na promoc¢do da salde por meio da
regionalizacdo das acOes, respeitando as grandes variagdes nas taxas de incidéncia e mortalidade
por este cancer (INCA, 2014). Desta forma, criou-se indicadores e metas a serem atingidas pelos
estados e municipios, de acordo com as taxas de incidéncia em cada regido, a fim de se alcancar
80% de cobertura do exame citopatologico (BRASIL, 2006). Estes indicadores e metas foram

estabelecidos pela Portaria 287/2006, que langou a versdo 4.0 do SISCOLO e o estabeleceu como
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sistema oficial para prestacéo de informacdes referentes ao exame citopatologico. Esta nova versdo
do SISCOLO foi composta por dois modulos distintos: médulo laboratério e médulo coordenagéo.
No modulo laboratério sdo cadastradas as informacBes referentes ao resultado do exame
citopatoldgico, de responsabilidade do laboratério que realiza o exame. No mddulo coordenacéo séo
registradas as informacdes referentes as mulheres que apresentem resultado do exame
citopatoldgico alterado, de responsabilidade do estado ou municipio onde o sistema estiver
implantado. A criacdo do mdédulo coordenacdo foi de grande importancia, pois mesmo com as altas
taxas de incidéncia e mortalidade pelo céncer do colo do Gtero e com a implementacdo e
aperfeicoamento dos programas de rastreio do governo, ainda existem mulheres que ndo déo
seguimento ao acompanhamento (MARTIN, 2008). Além disso, esta Portaria tornava obrigatdria a
realizacdo de um Monitoramento Externo de Qualidade dos laboratérios. Este monitoramento seria
de responsabilidade dos gestores estaduais e consistia na nova leitura da lamina do exame
citopatoldgico por outro laboratorio, a fim de se garantir a qualidade do exame realizado (BRASIL,
2006).

O ano de 2006 foi um ano muito importante para a consolidacao e estruturacdo do Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero. Suas a¢des foram implementadas e seguidas nos
anos seguintes.

Ao completar 10 anos da criacdo do Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo do
Utero, em Fevereiro de 2010, foi criada a Portaria 310/2010 que instituiu um grupo de trabalho com
finalidade de avaliar o Programa. Esta avaliacdo tinha 5 principais abordagens: os resultados do
Programa seriam avaliados correlacionando seus indicadores de processo e gestdo com a evolucao
das curvas de incidéncia e mortalidade, em ambito nacional e regional; indicacdo dos pontos fortes
e fracos; elaboracdo de propostas de aperfeicoamento técnico e operacional; elaboracdo de
propostas de a¢des dirigidas as regides de mais altas taxas de incidéncia e de mortalidade; avaliacao
de novas tecnologias para prevencao e controle do cancer do colo do Gtero voltados para a realidade
brasileira (CONASS, 2011).

Como resultado desta avaliacdo, ainda em 2010, foi publicado o Plano de Acédo para Reducdo da
Incidéncia e Mortalidade por Cancer do Colo do Utero. Esta publicacdo continha as conclusdes do
grupo de trabalho estabelecido pela Portaria 310/2010, as propostas de agdes formuladas e o
cronograma das atividades a serem desenvolvidas no ano de 2010 que visavam colocar em pratica
as acOes propostas. Como principal ponto fraco, destacou-se a falta de dados do seguimento das
mulheres. Constatou-se que o SISCOLO apenas fazia gestdo do exame e ndo da mulher usuaria do
SUS, ndo permitindo verificar a realizacdo do acompanhamento das mulheres com resultado

positivo no exame citopatoldgico, nem identificar entre as usuarias quais se encontravam entre a
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populacdo-alvo do programa e se ndo havia aderido ainda ao rastreio ou o havia abandonado. Outro

problema apontado foi a falta de recursos destinados exclusivamente a prevencdo. Na realidade
financeira encontrada pelo grupo, os gastos com prevengdo — custos com paciente sadio — eram
incluidos no teto da atencdo bésica, levando a uma competicdo de financiamento entre acOes
voltadas para doentes e sadios, restringindo a oferta para um ou ambos. Com relacdo a qualidade do
exame citopatolégico oferecido pelos laboratérios que prestam atendimento no ambito do SUS,
apo6s a Portaria SPS/SAS n° 92 de 16/10/2001, verificou-se a pouca adesdo dos laboratérios ao
Monitoramento Interno da Qualidade. Porém o Monitoramento Externo da Qualidade, de
responsabilidade das coordenacdes estaduais, ndo havia sido implantado em todo pais (INCA,
2010).

As propostas formuladas a partir da identificacdo dos problemas foram divididas em 5 eixos,
onde podemos destacar o Eixo 1 que objetivava o fortalecimento do rastreamento organizado da
atencdo primaria e da gestdo descentralizada do programa de rastreamento e 0 Eixo 2 que garantia a
qualidade do exame citopatolégico (INCA, 2010).

Apos a avaliagio do Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero, foi langado
em marco de 2011 o Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevencdo, Diagndstico e
Tratamento do Céncer. Este Plano visava o fortalecimento do Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero buscando corrigir os problemas encontrados através da concretizacdo das
propostas de acdes elaboradas. Para cumprir com estes objetivos, em 24 de Marco foi lancada a
Portaria 558/11 que criava o Comité Técnico Assessor para acompanhamento da politica de
prevencdo, diagndstico e tratamento dos canceres do colo do Utero e mama. Este comité avaliaria a
implementacdo do programa nas regifes em que ainda ndo estivessem tendo suas metas cumpridas
com satisfatoriedade. Em Julho de 2011, outra portaria, a 1682/11, criou outro grupo, o Grupo
Coordenador Nacional da Forca-Tarefa para avaliacdo dos laboratérios de citopatologia no ambito
do SUS. Este novo grupo tinha a finalidade de estabelecer as recomendacbes para o pleno
funcionamento dos laboratorios especializados em citopatologia e avaliar o cumprimento das
normas através da realizacdo de vistorias por este mesmo grupo. Para concretizacdo deste
Fortalecimento, em agosto de 2011 a Portaria 2.012/11 estabeleceu recurso adicional ao custeio da
realizacdo de exames citopatoldgicos, destinando para estados e municipios verba exclusiva para o
rastreio e prevencdo. Estes recursos seriam liberados a medida que os estados comprovassem
realizacdo do Monitoramento Externo da Qualidade.

Todas as medidas previstas para o Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevencao,
Diagnostico e Tratamento do Céancer objetivavam a garantia do rastreio de 80% da populacéo e o

tratamento das lesdes precursoras identificadas pelo exame citopatolégico, garantia da qualidade
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destes exames, qualificacdo dos diversos profissionais de salde envolvidos no processo de

rastreio/diagnostico/tratamento, mobilizagdo social para aumento da adesdo ao rastreio e
fortalecimento da gest&o do Programa (BRASIL, 2010).

Tendo em vista a garantia da qualidade dos processos desde a coleta até a emissdo do laudo e o
segmento dado a paciente, foram elaboradas diversas publicacdes destinadas a uniformizar a
prestacdo de servico oferecida pelo SUS. Voltado para os profissionais da atencdo primaria, foi
criado o “Caderno de aten¢do primaria, rastreamento”, em 2010, que esclarecia quanto a
necessidade e a forma de se realizar o diagnostico precoce dos diversos tipos de cancer destacando
o0 cancer do colo do Gtero, dentre o0s tipos passiveis de rastreio (BRASIL, 2010). Com foco tanto nos
profissionais da atencdo primaria quanto nos laboratérios que realizam o exame citopatolégico, em
2011 foi langado as “Diretrizes para rastreamento do cancer do colo do utero” buscando uniformizar
o0 tratamento dispensado a mulher desde o rastreio até o seguimento, abordando detalhadamente
todas as etapas do processo, com foco na interpretacdo dos resultados baseado na “Nomenclatura
Brasileira Para Laudos Citopatologicos Cervicais e Condutas Clinicas Preconizadas”, publicado em
2006 (INCA, 2011a). J& em 2012 o “Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratorio de
Citopatologia” foi criado voltado especificamente para melhorar a qualidade e a confiabilidade dos
exames citopatologicos, recomendando as formas de se incorporar 0s monitoramentos externo e
interno de qualidade a rotina laboratorial. Com relacéo ao sistema de informacdo, foi lancada em
2011 “Sistemas de informacao do controle do cancer de mama e colo do utero — Manual Gerencial”
um manual direcionado aos laboratorios e as coordenacdes, com finalidade de orientar quanto ao
cadastro e utilizacdo dos dados do SISCOLO (INCA, 2011b).

Outra acdo voltada para a garantia da qualidade foi a criacdo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) através da portaria de n® 1.654 GM/MS de
19 de julho de 2011. Este programa teve o objetivo de induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade da atencdo béasica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a Atencdo Béasica em Saude. Baseando em 47 indicadores de
qualidade, busca a melhoria da qualidade de todo servico prestado pela rede de Atencdo Basica
incluindo a prevencdo ao cancer do colo do Utero. Diretamente voltado para o rastreio, este
programa conta com o indicador 1.6, que utiliza a razdo entre exames citopatolégicos do colo do
tero na faixa etaria de 15 anos ou mais. O conhecimento deste indicador possibilita acompanhar a
real realizacdo do rastreamento por cada UBS, identificar as localidades onde existam os maiores
indices de ndo-adesdo ao rastreamento e direcionar medidas que possam melhorar este indicador
(BRASIL, 2012).
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Como constatado na avaliagdo do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
em 2010, o SISCOLO apresentava uma séria limitacdo para ser usado como sistema de informacéo
e gestdo para rastreio e segmento da populagéo, que era o fato de realizar a gestdo do exame e ndo
da mulher usuéria do SUS, dificultando os processos de acompanhamento do seguimento e a perda
de adesdo ao rastreio. Tornou-se evidente a necessidade de criacdo de meios informatizados para
gestdo das mulheres. Como primeiro passo para esta gestdo, a Portaria 940/11 criou o Cartdo
Nacional de Saude, vinculado ao Cadastro Nacional de Usuarios do SUS. Este cartdo serviria como
uma forma de cadastro Unico, em nivel nacional, através de atribuicdo de um ndmero Unico e
intransferivel a cada usuério. A partir da existéncia de um cadastro Unico para cada usuario do SUS,
0 proximo passo foi a criagdo do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) que integrou o
SISCOLO com o SISMAMA (sistema de informagdo semelhante ao SISCOLO para cadastro dos
exames de prevencdo ao cancer de mama). Este novo sistema esté integrado ao Cadastro Nacional
de Usuarios do SUS e permite cadastrar informagdes, emitir laudos, gerenciar recursos e auditar
resultados (INCA, 2013). Espera-se, com a integracdo dos sistemas de informacéo, que esta base de
dados contenha 100% dos procedimentos e exames realizados pelo SUS, com atualizacdo
automatica do historico e seguimento de cada usuario. Assim, a unidade de satde que solicitou o
exame tera acesso ao histdrico de exames e seguimento ja realizados para aquela mulher, evitando a
perda de dados e resultados de seguimento.

A partir da implementacdo do SISCAN, além de compilar todos 0s exames e seguimentos
realizados pela mulher ele se tornou também uma importante ferramenta para monitoramento da
qualidade do exame citopatoldgico realizado pelos laboratorios que prestam servigo ao SUS. Este
monitoramento tornou-se obrigatdério com a publicacdo da Portaria N° 3.388, de 30 de dezembro de
2013 que redefiniu a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencdo do cancer do colo do
atero (QualiCito), no ambito da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencgas Cronicas. A
Qualicito tem como objetivo a melhoria da qualidade dos exames ofertados a populacédo através do
estabelecimento de critérios e padrdes a serem comprovados pelos laboratorios que prestam este
servico ao SUS. Estes laboratdrios passam a ter seus indicadores monitorados pelo SISCAN e é a
partir desses indicadores que os laboratdrios serdo contratados ou distratados garantindo assim a

prestacao de servico de qualidade.

2.3 O exame citopatoldgico como forma de rastreio
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O exame citopatoldgico (Papanicolaou) é um exame realizado por profissionais de saude

habilitados, que consiste na colheita de celulas esfoliadas da ectocérvice e da endoceérvice do colo
do atero. Apo6s coloragdo e montagem € realizada andlise microscépica para identificagdo do cancer
do colo do dtero ou mesmo de suas lesGes precursoras. Esta técnica foi desenvolvida por
Papanicolaou e Babes em 1920, sendo posteriormente refinada, e em 1954 foi descrita a forma de se
identificar e classificar as alteracdes precursoras do cancer do colo do Gtero (PAPANICOLAQU;
1928, 1941, 1954).

No Brasil, a conduta para realizacdo deste exame foi padronizada pelo MS através do “Caderno
de atengdo primaria, rastreamento”. Segundo a padronizacdo, para a realizagdo deste exame, 0
profissional deve visualizar o colo do Utero através da introducéo do espéculo no canal vaginal. O
espéculo deve ter sido produzido em material descartavel de uso Unico e passado por processo de
esterilizacdo, preferencialmente, ou ser de material inoxidavel e ter passado por processo de
esterilizacdo. Em caso de mulheres com pouca lubrificacdo pode-se utilizar solugéo fisiolégica no
espéculo, outros lubrificantes ndo devem ser utilizados. Para auxiliar a visualizacdo do colo, deve-se
ter a disposicdo um foco de luz equipado com lampada fluorescente (BRASIL, 2013).

Apos a visualizacdo do colo do Utero deve-se proceder a coleta das células esfoliadas. Utiliza-
se a espatula de Ayre para coleta das células da ectocérvice e a escova para coleta das células do
canal endocervical. Recomenda-se a coleta da ectocérvice primeiro seguida da coleta da
endocérvice, por se tratar esta segunda de uma area bastante delicada e, comumente, sangrante a
coleta, e, seguindo esta ordem, evita-se a contaminacdo por sangue da coleta da ectocérvice
(BRASIL, 2013).

O material colhido deve ser distendido em uma lamina de vidro de extremidade fosca. Ao se
colher material da ectocérvice, este deve ser imediatamente distendido na lamina antes mesmo de se
colher o material da endocérvice. Apds as duas coletas e ambas estarem distendidas na lamina,
deve-se imediatamente fixar o material em alcool ou utilizando-se de fixador spray. Na extremidade
fosca o profissional, previamente a coleta, deve anotar os dados de identificacdo da paciente
(BRASIL, 2013).

Este exame apresenta grandes vantagens para sua utilizacdo no rastreio de grandes populacGes e
sua eficacia como método de reducdo na incidéncia do cancer do colo do Utero € comprovada
quando se analisa o0 historico de acbes realizadas em paises desenvolvidos. Nestes paises, onde 0
uso da citologia como rastreio ja é consolidado, tem-se observado gradual reducdo nas taxas de
incidéncia e mortalidade desde sua implantagdo como rastreio de base populacional a partir de 1950
e 1960 (WHO, 2008). Porem, a utilizacdo do exame citopatologico como rastreio sé trard os

resultados esperados se houver cobertura de, no minimo, 80% da popula¢do-alvo (WHO, 2007).
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Desta forma, para que a prevencdo seja realmente eficaz, é imprescindivel a criagdo de acdes de
conscientizacdo da populagdo para que a mulher ndo sé tenha acesso a um exame de qualidade, mas
que seja conscientizada da importancia da adesdo a triagem e receba atendimento de qualidade por
parte do profissional de saide (MARTIN, 2008).

O rastreio de mulheres saudaveis deve ser realizado utilizando-se de um método seguro e de
baixo custo, com sensibilidade e especificidade comprovadas pela literatura além de ter fécil
aceitacdo pela populacéo a fim de se incorporé-lo facilmente a rotina de prevencdo da mulher, pois
apesar do grande nimero de casos, o cancer do colo do Utero é considerado de bom progndstico se
diagnosticado precocemente (THULER et al., 2005; SAFAEIAN et al., 2007). Deste modo, 0
exame citopatoldgico constitui-se o principal método de rastreamento do cancer do colo do Gtero e
grande arma na reducdo da sua incidéncia devido a capacidade deste método de diagnéstico nas

Além do baixo custo e aceitacdo da populacdo o exame citopatoldgico apresenta outra grande
vantagem, que séo suas altas taxas de especificidade, variando de 86 a 100%, 0 que o caracteriza
como um bom método de diagndstico (REPSE-FOKTER, 2011; CUZICK et al., 2006; MASSAD,
2001; NANDA et al., 2000). Estudos relatam 96% de sucesso no tratamento de mulheres com
lesbes precursoras do cancer do colo do Utero identificadas pelo exame citopatologico, aléem de
mostrar que o acompanhamento dessas mulheres apenas com este exame ap6s tratamento da leséo €
suficiente para se ter um controle seguro sobre a incidéncia deste cancer (MARTIN, 2008; DOBBS
et al., 2000).

Porém os estudos sobre a sensibilidade do exame citopatologico apresentam taxas muito
variaveis, de 30 a 87% para as lesbes intraepiteliais escamosas do colo do utero, e uma sensibilidade
para as lesbes de alto grau de cerca de 53%, considerada baixa, 0 que leva a questionamentos sobre
a real eficacia deste exame como rastreio populacional (REPSE-FOKTER, 2011; CUZICK et al.,
2006; MASSAD et al., 2001; NANDA et al., 2000).

Além da baixa sensibilidade, tem-se observado altas taxas de resultados falso-negativos,
variando de 6 a 68%, o que tem sido fonte de questionamento em relacdo a sua validade como
forma de rastreio populacional (GUIMARAES et al., 1995; SHIRATA et al., 1998; FERRAZ et al.,
2005). Os resultados falso-negativos podem ocorrer por diversos fatores que estdo associados a
erros tanto de coleta quanto da leitura da lamina e até da interpretacdo do resultado e o seguimento
dado a paciente (TAVARES et al., 2007).
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2.4 Recomendaces do Ministério da Saude para qualidade do exame citopatoldgico

O processo de minimizacdo dos erros de leitura da lamina e interpretacdo do resultado esta
relacionado diretamente ao controle de qualidade laboratorial e ao treinamento dos profissionais
envolvidos nestes processos. J& 0 erro de coleta abrange diversos fatores desde o processo de
preenchimento de formularios e identificacdo do material a ser enviado para o laboratorio, até a
estrutura fisica do ambiente de coleta e disponibilidade de material, além da capacitacdo do
profissional (BRASIL, 2013).

O MS preconiza como primeiro passo para uma boa coleta o preenchimento adequado do
formulario de requisicdo de exames que deverd ser enviado ao laboratério juntamente com o
material coletado (INCA, 2012). As informacgdes contidas neste formulario sdo importantes para
correta identificacdo e analise do material e para o seguimento das pacientes com alteracdes.

A estrutura fisica do local de coleta também tem influéncia direta sobre a qualidade da mesma.
Todos o0s consultorios dedicados ao exame ginecoldgico devem estar equipados com mesa
ginecoldgica, escada de dois degraus, mesa auxiliar, foco de luz com cabo flexivel, local para troca
de roupa, cesto de lixo e espaco fisico adequado, além do material essencial a uma boa coleta:
lamina de vidro com extremidade fosca, espatula de Ayre, escova endocervical, espéculo
descartavel de diversos tamanhos, par de luvas de procedimento, pinca, solucdo fixadora, gaze,
recipiente para acondicionamento da ldmina compativel com o meio de fixacdo utilizado,
formulario de requisicdo do exame citopatoldgico, lapis, borracha, avental/camisola para a mulher e
lencol para mesa ginecologica — preferéncia por avental e lencol descartaveis (BRASIL, 2013). A
disponibilidade tanto de equipamento adequado quanto do material de coleta sdo fatores
importantes para se evitar resultados falso-negativos. A substituicdo destes materiais, como a troca
do foco de luz apropriado por algum improvisado levando ao aumento da temperatura local e
dessecamento do material no momento da coleta, ou auséncia de algum deles, como a néo-
utilizacdo da escova endocervical comprometendo a representatividade celular na amostra, pode
comprometer seriamente a qualidade da coleta tornando-a insatisfatéria, ou limitando a andlise.

A capacitacdo do profissional para a coleta é de suma importancia para uma boa qualidade das
laminas de citologia cervical, observando as principais recomendaces do MS (INCA, 2012).
Espera-se que todas as amostras tenham representacdo da juncdo escamo-colunar, pois sabe-se que
nessa regido se originam a maioria das lesGes precursoras do cancer do colo do Utero e a auséncia de
células representativas dessa regido comprometem a qualidade do resultado, sendo estas células
utilizadas também como um indicador da qualidade da coleta (AMARAL et al., 2006; INCA,
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2012). O material deve ser fixado imediatamente apds a coleta e com fixador em quantidades
adequadas. A fixacdo inadequada do material pode levar a &reas de dessecamento ou 0
desprendimento do material da lamina. A observancia destas recomendacgdes diminui a quantidade
de material insatisfatorio ou com limitacdes a andlise, o que garante a diminuicdo de resultados
falso-negativos.

Além da capacitacdo do profissional responsavel pela coleta, deve-se realizar também a
capacitacdo do profissional responsavel pela marcacdo do exame junto & paciente. E de suma
importancia que a paciente seja orientada quanto a importancia do exame e a sua periodicidade,
para todas as mulheres com vida sexual ativa, desde o inicio da mesma (MARRAZZO et al., 2001;
BEHBAKHT et al., 2004). E neste momento que se deve prestar todos os esclarecimentos sobre 0s
cuidados que a paciente deve ter antes de realizar 0 exame - abstinéncia sexual de 24h e ndo fazer
uso de duchas ou cremes vaginais - e quais 0s impedimentos temporarios a realizacdo do mesmo —
parto normal a menos de 6 meses, estar menstruada ou em uso de pomadas vaginais.

Todos os fatores que envolvem os processos de marcacao e realizacdo do exame citopatologico
estdo relacionados a etapa pré-laboratorial. Por ter um maior nimero de variaveis envolvidas
(diferentes coletores, recepcionistas, locais de coleta e materiais), este processo € mais dificil de ser
padronizado, mas é de suma importancia que se busque meios para que esta padronizacao aconteca.

Os processos laboratoriais (recebimento da amostra, processamento, avaliacdo e emissdo do
laudo citopatolégico) envolvem menos profissionais em cada etapa e sdo mais especificos, tendo
suas etapas de avaliacdo e processamento bem definidas e protocoladas, com manuais e
regulamentacdo bem estabelecidas e programas de educacgdo continuada mais efetivos (MAEDA et
al., 2004; INCA, 2012). Os métodos de monitoramento do controle da qualidade laboratorial séo
alvos frequentes de estudos e publicacdes, o proprio MS possui manuais e cartilhas voltados aos
laboratorios e profissionais, o que facilita muito para o laboratorio se atualizar e seguir as normas de
qualidade almejadas. Também o seguimento que deve ser dado a paciente e demais processos
relacionados a etapa pos-laboratorial estdo bem descritos na literatura e suas acdes definidas pelo
MS.
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3.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade dos processos envolvidos na fase pré-laboratorial do exame citopatolégico
do colo do dtero no municipio de Ouro Preto, MG, na etapa Pds-intervencdo, tendo como
referencial as recomendacgdes do MS.

3.2 Objetivos Especificos

- ldentificar as ndo conformidades das salas destinadas a realizagdo do exame citopatologico nas
Unidade Basica de Saude segundo as recomendacdes do Caderno de Atencdo Basica n. 13 do
Ministério da Saude;

- Identificar as principais ndo conformidades do servigo prestado pelos profissionais de salde que
atuam na realizacdo do exame citopatoldégico nas Unidade Baésica de Saude segundo as
recomendacdes do Caderno de Atencdo Basica n. 13 do Ministério da Saude, avaliando 0s
procedimentos de coleta, preenchimentos dos dados da mulher, idade, periodicidade da realizacdo
do exame, dados da anamnese, inspecao do colo e sinais de DST, nas etapas Pré e Pos-intervecéo;

- Comparar o perfil das mulheres que realizaram o0 exame citopatoldgico nas Unidade Basica de
Saude com a populacédo-alvo para o rastreio do cancer do colo do utero definida pelo Ministério da
Salde e pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica nas
etapas Pré e Pos-Intervencdo;

- Comparar o resultado final do exame citopatoldgico nas etapas Pré e Pos-Intervencao.
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Este trabalho foi realizado através da parceria entre a Escola de Farmacia da Universidade
Federal de Ouro Preto e a Secretaria Municipal de Salde de Ouro Preto mediante aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, CEP 527.582 (APENDICE
A) e a participacdo dos profissionais foi condicionada a autorizacdo expressa pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Trata-se de um estudo realizado de duas formas distintas: um estudo observacional descritivo
desenvolvido nas salas destinadas a coleta do exame preventivo nas UBS que prestam atendimento
ao SUS e possuem registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES) e outro
estudo intervencional com os profissionais de saude, médicos e enfermeiros, que integram a rede de
atencdo a salude da mulher nas equipes do Programa de Salde da Familia (PSF) das UBS do

municipio de Ouro Preto em Minas Gerais.

4.1 Estudo Observacional Descritivo

Este estudo observacional foi desenvolvido em todas as salas destinadas a realizagdo do exame
citopatoldgico nas UBS que prestam atendimento ao SUS e possuem registro no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (CNES). O municipio possui 20 estabelecimentos registrados no
CNES. No periodo de fevereiro a dezembro de 2013 realizou-se visita a cada uma das 20 UBS,
identificando através de pergunta aos profissionais de cada UBS que realiza a coleta do exame
citopatoldgico qual ou quais eram as salas pertencentes aquela UBS destinadas a realizacdo do
exame.

Todas as salas destinadas a realizacdo do exame citopatoldgico pelos profissionais foram
incluidas neste estudo. Excluiu-se deste estudo as demais salas da UBS destinadas a realizacdo de
outros tipos de atendimentos, que ndo o exame citopatoldgico.

A amostra final constituiu-se das 38 salas de coleta vinculadas as 20 UBS do municipio.
Destas, 9 UBS encontram-se situadas na sede do municipio com 13 salas disponiveis para
realizacdo do exame citopatologico e 11 situam-se nos distritos com 25 salas disponiveis. Das salas
destinadas a realizacdo do exame, 20 salas estavam localizadas na prépria UBS, 17 salas estavam
em uma unidade de apoio que atende a populacdo vinculada a UBS e uma destas salas é uma
unidade movel equipada especificamente para atendimento gineco-obstétrico e atende a populacdo
de uma das UBS do distrito apenas.

Cada estabelecimento registrado no CNES possui registro do nimero de pessoas cadastradas na

UBS, divididos por idade e sexo. As UBS receberam um nimero aleatério de 1 a 20 e as salas
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destinadas a realizacdo do exame citopatolégico receberam um némero de 1 a 38 a fim de manter o
sigilo dos dados.

Cada estabelecimento registrado no CNES possui registro do nimero de pessoas cadastradas na
UBS, divididos por idade e sexo. Com base neste nimero avaliou-se a capacidade de atendimento
de cada sala de coleta de acordo com o descrito no “Manual de estrutura fisica das unidades basicas
de saude: saude da familia” (BRASIL, 2008). Tracou-se ainda, um paralelo entre o nimero de
pessoas cadastradas e 0 nimero de mulheres com idade a partir de 15 anos cadastradas.
Contabilizou-se as mulheres a partir dos 15 anos, visto que o exame citopatolégico deve ser
realizado em mulheres que ja iniciaram a vida sexual, que busquem a UBS, independentemente de
estarem ou ndo na faixa etaria priorizada pelas campanhas de controle e prevencdo ao cancer do
colo do Utero e esta é a faixa etaria que o PMAQ abrange. Os dados para este estudo e para o
PMAQ sao extraidos do SIAB (Sistema de Informacédo da Atencdo Basica) e nele a faixa etaria da
populacdo é contabilizada de 5 em 5 anos até os 19 anos, e de 10 em 10 anos ate os 60, por isso ndo
é possivel contabilizar a faixa etaria de 25 a 64 anos preconizada pelo MS.

Realizou-se visita previamente agendada com o profissional responsavel pela realizagdo do
exame citopatologico em cada uma das salas onde o atendimento € realizado e se observou a
presenca de cada um dos itens descritos para espago fisico e para coleta no “Caderno de Atencéo
Basica n° 13 - Controle dos canceres do colo do Gtero e mama” (BRASIL,2013). No espaco fisico é
recomendado: mesa ginecoldgica, escada de dois degraus, mesa auxiliar, foco de luz com cabo
flexivel, biombo, cesto de lixo. Observou-se, além da presenca de cada item recomendado no
espaco fisico, também o estado de conservacdo em que se encontrava. Os materiais necessarios para
coleta sdo: espéculos de tamanhos variados preferencialmente descartaveis (se instrumental
metélico deve ser esterilizado de acordo com as normas vigentes), balde com solucdo desincrostante
em caso de instrumental ndo descartavel, ldaminas de vidro com extremidade fosca, espatula de
Ayre, escova endocervical, par de luvas descartaveis, pinca de Cherron, solucdo fixadora (alcool a
96% ou spray de polietilenoglicol), gaze, recipiente para acondicionamento das laminas mais
adequado para o tipo de solucédo fixadora adotada pela unidade (tais como: frasco porta-lamina tipo
tubete, ou caixa de madeira ou plastica para transporte de laminas), formularios de requisi¢do do
exame citopatologico, fita adesiva de papel para a identificacdo dos frascos, lapis grafite ou preto n°
2, avental ou camisola (preferencialmente descartaveis, caso sejam reutilizaveis, devem ser
encaminhados a rouparia para lavagem, segundo rotina da unidade béasica de salde), lencdis
(preferencialmente descartaveis, caso sejam reutilizaveis, devem ser encaminhados a rouparia para
lavagem). A Secretaria de Saude de Ouro Preto fornece a todas as salas de realizagdo do exame

citopatologico das UBS o “kit papanicolau estéril” da marca Kolplast contendo: espéculo
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descartéavel, espatula de Ayre, escova endocervical, par de luvas descartaveis, lamina de vidro com
extremidade fosca e uma caixa porta-laminas de papel. Cada kit apresenta um tamanho de espéculo
podendo ser P (pequeno), M (médio) ou G (grande). Observou-se a quantidade de kit Papanicolaou
esteril e a variedade de tamanhos dos espéculos contidos nos Kits disponiveis para a coleta. O
manual ainda se refere ao lencol que deve estar presente nas salas de coleta. Neste estudo
observamos a presenca de dois tipos de lencgol: o lencol descartavel para cobrir a mesa ginecoldgica
e 0 lengol de pano para cobrir a mulher durante a realizagdo do exame e diminuir seu
constrangimento.

Além dos itens descritos na publicacdo do MS, observou-se a adequacdo as Resolugdes da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC) que dispdem sobre o
acondicionamento dos residuos gerados durante o procedimento, RDC 306 de 2004, e a estrutura
fisica das salas destinadas a coleta do exame preventivo, RDC 50 de 2002. Com relacdo as
determinacdes da RDC 306 de 2004 observou-se se o acondicionamento dos residuos gerados
atendeu aos itens 1.2.1 e 1.2.2 desta RDC que determina que “oS residuos solidos devem ser
acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura e vazamento, impermeéavel,
baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada saco, sendo proibido
0 seu esvaziamento ou reaproveitamento” e que “oS sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento”.

Ainda segundo a RDC 306 de 2004, a realizacdo do exame preventivo gera dois tipos de
residuos que devem ser acondicionados conforme a classificacdo de cada um: o lixo de escritério e
do banheiro, pertencente ao Grupo D (residuos que ndo apresentem risco biolodgico, quimico ou
radiologico a satde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares), ndo é
obrigatdria a segregacdo para reciclagem, ndo ha exigéncia para padronizacdo de cor do recipiente;
lixo proveniente da coleta do exame, pertencente ao Grupo A4 (residuos com a possivel presenca de
agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccdo), devem ser
acondicionados, sem tratamento prévio, em saco branco leitoso, que deve ser substituido quando
atingir 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 24 horas e identificado pelo simbolo de
substéncia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulo de fundo branco, desenho e
contornos pretos.

Com relacdo a RDC 50 de 2002 observou-se a presenca de sanitario para pacientes anexo a sala
de coleta, item obrigatério nos consultérios destinados a atendimento gineco-obstétrico. Este

sanitario deve contar com lavatorio e bacia sanitaria. Além dos itens obrigatorios observou-se a
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presenca de tampa na bacia sanitaria, cesto de lixo com acionamento por pedal, sabdo para lavagem
das méos, papel toalha e papel higiénico, bem como suporte para 0S mesmos.

Complementar @ RDC 50 de 2002 foi publicado pelo MS em 2008 o “Manual de estrutura
fisica das unidades basicas de saude: saide da familia”, que descreve outras caracteristicas
estruturais que foram observadas: ambiéncia (ambiente que proporcione uma atencdo acolhedora e
humana, tanto para os profissionais de salde, quanto para 0s usudrios), ventilagdo e iluminagédo
(devem dispor de janelas para circulagdo do ar, tornando o ambiente salubre e aproveitando ao
maximo a iluminacdo natural) e pisos e paredes (superficies lisas e constituidas de material lavavel)
sendo que deste Ultimo foi observado o estado de conservacao.

Ainda com relagéo a estrutura oferecida pelas UBS, observou-se disponibilidade de meios de
comunicagdo para contato entre as UBS, facilidade para marcacdo de exame e prestacdo de
informacao a mulher e para acesso e atualizagdo do histérico da mulher no SISCAN (INCA, 2013).

4.2 Estudo Intervencional

Este estudo foi realizado com os profissionais de saude, médicos e enfermeiros, que integram a
rede de atencédo a satde da mulher nas equipes do Programa de Saude da Familia (PSF) das UBS do
municipio de Ouro Preto em Minas Gerais e que atuaram realizando o exame citopatologico no
periodo de fevereiro de 2012 a junho de 2014.

O critério de inclusdo dos profissionais foi de apenas profissionais que atuavam nas UBS
realizando o exame preventivo do cancer do colo do Utero, regularmente, ha mais de um ano do
inicio do estudo e permanecendo na pratica da coleta durante todo o periodo de realizagdo do
mesmo. Profissionais com menos de um ano de atuacdo ou que ndo realizavam o exame
regularmente foram excluidos deste estudo a fim de se eliminar erros de conduta causados por falta
de prética e/ou desconhecimento das praticas recomendadas pelo MS. Devido a necessidade de
acompanhamento dos profissionais no periodo Pré e P6s-Intervencdo, depois de iniciado o estudo,
nenhum outro profissional foi inserido. Nas equipes de PSF, na data do inicio do estudo, havia 20
profissionais de salde atuantes hd mais de um ano que aceitaram participar do estudo e
permaneceram atuantes durante o periodo. Os profissionais participantes foram ordenados
numericamente de 1 a 20, aleatoriamente, a fim de preservar sua identidade.

Para desenvolvimento deste estudo, foram tragcados 2 tempos onde ocorreram avaliagGes

distintas: Etapa Pré-Intervencdo e Etapa Pos-Intervengédo (Figura 1).
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Figura 1: Atividades a serem desenvolvidas durante as etapas Pré-Intervencao e Pos-Intervencéo.

Avaliacdo da qualidade Avaliacdo da qualidade
— das ldminas e requisicBes [ das laminas e requisicoes
recebidas de Fevereiro a recebidas de Janeiro a
Outubro de 2012 Julho de 2014

Pré-Intervencéao

Intervengéo

4.2.1 Etapa Preé-Intervencao

Nesta etapa realizou-se um levantamento de dados a respeito do preenchimento dos formularios
de requisicdo de exames citopatologicos do colo do utero e da qualidade das amostras atraves dos
resultados destes exames. Para isso foram incluidos todos os resultados citopatolégicos realizados
de fevereiro a outubro de 2012. Nesta etapa realizou-se um levantamento para identificar os
principais erros e/ou falta de informac@es da paciente no preenchimento da requisicio (APENDICE
C), amostragem celular e casos de insatisfatoriedade das laminas, e a correlacdo destes achados com
0 resultado final.

O perfil das mulheres que realizaram o exame citopatolégico no periodo foi tracado a partir das
informacGes preenchidas pelos profissionais através das variaveis: idade e frequéncia de realizacao
do exame citopatolégico.

A frequéncia do preenchimento das informacgdes contidas no formulario de requisicdo do
exame citopatologico do colo do utero, foi verificada através das variaveis: dados pessoais da
mulher, dados da anamnese e dados do exame clinico.

Para avaliagdo da amostragem celular foi utilizado como critério a representacdo da JEC na

lamina. Considera-se que a JEC tenha sido representada nas amostras que possuam ao menos dez
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celulas endocervicais ou células metapldsicas escamosas, bem preservadas, isoladas ou em
agrupamentos de no minimo 5 células cada (SOLOMON, 2004).

As amostras foram consideradas insatisfatorias para anélise quando houve escassez epitelial
(células epiteliais escamosas bem preservadas em menos de 10% da lamina), presenca de sangue,
inflamacdo, areas espessas, dessecamento, artefatos ou contaminantes obscurecendo 75% ou mais
da éarea lamina (SOLOMON, 2004).

4.2.2 Intervencgado

A Intervencéo foi realizada pela equipe de citologistas do setor de citologia do LAPAC atraveés
de educacdo continuada com os profissionais médicos e enfermeiros que realizam o exame
citopatolégico no municipio. Esta intervencdo foi possivel gracas a parceria entre a Secretaria
Municipal de Saude de OP e a UFOP. Esta primeira intervencdo ocorreu em novembro de 2012.

Os profissionais participaram de uma reunido ja anteriormente marcada pela Secretaria de
Saude no auditorio do Pavilhdo de Aulas da UFOP. Esta educacdo continuada foi realizada em
forma de aula expositiva, com duragdo de 40 minutos, onde foi apresentado o Manual de Gestéo da
Qualidade para Laboratorio de Citopatologia desenvolvido pelo MS, discutindo-se com 0s presentes
as recomendacOes contidas neste manual (INCA, 2012). Apés apresentacdo do manual 0s
profissionais tiveram cerca de 30 minutos para perguntas a serem respondidas pelos citologistas,
onde houve maior enfoque na forma correta de realizacdo de todo o processo que envolve o exame
citopatolégico.

Numa segunda intervencdo, de marco a novembro de 2013, realizou-se acompanhamento do
procedimento adotado pelos profissionais para a realizacdo do exame citopatoldgico. Neste periodo
realizou-se visita Unica a cada profissional na propria UBS de atuacdo e acompanhou-se toda a
rotina de realizacdo dos exames citopatolégicos. A intencdo da visita foi acompanhar na pratica se a
educacdo continuada realizada no primeiro momento foi capaz de sanar todas as dividas com
relacdo aos procedimentos de realizacdo do exame citopatoldgico e verificar quais erros de conduta
permaneciam sendo adotados pelos profissionais. Apds observar todo o procedimento houve
momento de esclarecimento e corre¢cdo das condutas através de conversa exclusiva com o
profissional.

A avaliacdo do atendimento prestado a mulher seguiu as recomendaces do MS constantes na

publicacdo Cadernos de Atengdo Bésica n° 13, onde se encontra detalhada a conduta de atendimento
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e o procedimento de coleta a ser adotado pelo profissional (BRASIL, 2013). Esta conduta é Unica e

padronizada e deve ser seguida por todos os profissionais que atuam nas UBS realizando este tipo
de atendimento.

As condutas de atendimento prévias a coleta consistem em 6 etapas de preparacdo tanto da
mulher, quanto do material a ser coletado, obedecendo a seguinte forma e ordem de realizacao:

1° Identificagdo: checar nome, data de nascimento, endereco.

2° Informacdo: explicar o proposito do exame citopatoldgico e as etapas do procedimento.

3° Histéria clinica: perguntar a data da ultima menstruacdo; se faz uso de métodos
anticoncepcionais, se utilizou lubrificantes, espermicidas, medicamentos vaginais, realizou exames
intravaginais ou teve relagbes sexuais com preservativos nas 48 horas anteriores; quando foi
realizado o Ultimo exame citopatoldgico; ocorréncia de exames citopatoldgicos anormais,
investigacOes e/ou tratamentos; sangramentos vaginais pos-coito ou anormais; historia obstétrica.

4° Preenchimento dos dados nos formularios para requisicdo de exame citopatoldgico do colo
do datero: é de fundamental importancia o correto preenchimento, pois dados incompletos ou
ausentes podem comprometer a analise do material.

5° Preparacdo da lamina: a lamina e o frasco ou caixa de porta-laminas que serdo utilizados
para colocar o material a ser examinado devem ser preparados previamente. O uso de lamina com
bordas lapidadas e extremidade fosca € obrigatdrio. Verificar se a lamina estd limpa e, caso
necessario, limpa-la com gaze; a lamina deve ser identificada com as iniciais do nome da mulher,
com lapis preto n° 2 ou grafite, na extremidade fosca, pois o0 uso de caneta hidrografica ou
esferografica pode levar a perda da identificacdo do material, ja que essas tintas se dissolvem
durante o processo de coloracdo das laminas no laboratério; o frasco ou a caixa de porta-lamina
devem também ser identificados a lapis para evitar a perda de informagdes quando ha derrame de
alcool.

6° Solicitar que a mulher esvazie a bexiga e troque a roupa, em local reservado, por um avental
ou camisola.

O procedimento de coleta consiste em 19 etapas, também descritas passo-a-passo pelo MS, que
devem ser seguidas na forma e ordem recomendadas:

1° O profissional de salde deve lavar as mdos com agua e sabdo e seca-las com papel-toalha,
antes e ap6s o atendimento.

2° A mulher deve ser colocada na posicdo ginecoldgica adequada, o mais confortavel possivel.

3° Cubra-a com o lengol.

4° Posicionar o foco de luz.

5° Colocar as luvas descartaveis.
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6° Sob boa iluminagdo observar atentamente os 0rgaos genitais externos, prestando atengdo a
distribuicdo dos pelos, a integralidade do clitoris, do meato uretral, dos grandes e pequenos labios, a
presenca de secrecOes vaginais, de sinais de inflamagédo, de veias varicosas e outras lesbes como
Ulceras, fissuras, verrugas e tumoracoes.

7° Colocar o espéculo, que deve ter o tamanho escolhido de acordo com as caracteristicas
perineais e vaginais da mulher a ser examinada. N&o deve ser usado lubrificante, mas em casos
selecionados, principalmente em mulheres idosas com vaginas extremamente atroficas, recomenda-
se molhar o espéculo com soro fisiologico.

8° A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na endocérvice em lamina Unica.

9° Para coleta na ectocérvice utiliza-se espatula de Ayre, do lado que apresenta reentrancia.
Encaixar a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente,
fazendo uma raspagem em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical, para
que toda superficie do colo seja raspada e representada na lamina, procurando exercer uma pressao
firme, mas delicada, sem agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade da amostra.

10° Para coleta na endocérvice, utilizar a escova endocervical. Recolher o material introduzindo
a escova endocervical e fazer um movimento giratorio de 360°, percorrendo todo o contorno do
orificio cervical.

11° Estender o material sobre a ldmina de maneira delicada para a obtencdo de um esfregaco
uniformemente distribuido, fino e sem destruicdo celular. A amostra ectocervical deve ser disposta
no sentido transversal, na metade superior da lamina, préximo da regido fosca, previamente
identificada com as iniciais da mulher e o nimero do registro. O material retirado da endocervice
deve ser colocado na metade inferior da lamina, no sentido longitudinal.

12° O esfregaco obtido deve ser imediatamente fixado para evitar o dessecamento do material.
Na fixacdo com alcool a 96%, considerada mundialmente como a melhor para os esfregacos
citologicos, a lamina deve ser colocada dentro do frasco com alcool em quantidade suficiente para
que todo o esfregaco seja coberto, fechar o recipiente cuidadosamente e envolvé-lo com a
requisicdo. Na fixacdo com spray de polietilenoglicol borrifa-se a lamina, que deve estar em posicao
horizontal, imediatamente ap6s a coleta, com o spray fixador, a uma distancia de 20cm.
Acondiciona-se cuidadosamente a lamina em uma caixa de laminas revestida com espuma de nailon
e papel, a fim de evitar a quebra, para o transporte ao laboratorio, lacrando-se a tampa da caixa com
fita gomada.

13° Fechar o espéculo ndo totalmente, evitando beliscar a mulher.

14° Retirar o espéculo delicadamente, inclinando levemente para cima, observando as paredes

vaginais.
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15° Retirar as luvas.

16° Auxiliar a mulher a descer da mesa.

17° Solicitar que ela troque de roupa.

18° Informar sobre a possibilidade de um pequeno sangramento que podera ocorrer depois da
coleta, tranquilizando-a que cessara sozinho.

19° Enfatizar a importancia do retorno para o resultado e se possivel agendar conforme rotina
da unidade basica de saude.

A avaliacdo das condutas de atendimento prévias a coleta levou em consideracdo as etapas 1 a
5. A 62 etapa ndo foi avaliada visto que nem todas as UBS possuiam banheiro para troca de roupa e
esvaziamento da bexiga. A ndo realizacdo desta etapa em virtude de limitacdo da estrutura fisica da
sala de coleta ndo poderia ser considerada falha da conduta do profissional.

Para avaliagdo do procedimento de coleta ndo se considerou a 42 etapa, também por limitacéo
na disponibilidade de equipamentos nas UBS. Foram observadas situacbes em que ndo havia
disponibilidade de foco de luz para coleta e situacfes em que 0 mesmo nao se encontrava em
condicdes de funcionamento.

Foram considerados procedimento realizados pelos profissionais apenas aqueles realizados da
forma e na ordem descrita pelo manual. Procedimentos ndo realizados, realizados de forma
diferente da descrita no manual ou em outra ordem, acarretando ou ndo prejuizo ao exame e/ou a

mulher, foram considerados ndo realizados.

4.2.3 Etapa Pos-Intervencao

Nesta etapa, assim como na Etapa Pré-Intervencdo, realizou-se um levantamento de dados a
respeito do preenchimento dos formularios de requisicdo de exames citopatoldgicos do colo do
Gtero e da qualidade das amostras atraves dos resultados destes exames. Porém nesta etapa incluiu-
se todo o material recebido pelo laboratério no periodo de Janeiro a Junho de 2014. Esta avaliacao
obedeceu aos mesmos critérios da Etapa Pré-Intervencdo, tendo sido comparados os resultados

obtidos nestas duas etapas.
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4.2.4 Andlise Estatistica

As anélises estatisticas dos dados obtidos nos periodos Pré e Pos-Intervencdo foram realizadas
por meio do programa R® versdo 3.1.1. Para verificar a distribuicdo das variaveis, foi utilizado o
calculo de frequéncias absolutas e relativas e para avaliagdo do impacto da capacitacdo foi utilizado
0 teste para comparar duas propor¢fes com correcdo de continuidade, com nivel de significancia de
5%.
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5.1 Estudo Observacional Descritivo

5.1.1 Capacidade de atendimento das UBS

A estrutura das UBS deve estar adequada a sua capacidade/expectativa de atendimento. A
Tabela 1 apresenta uma visdo geral da disponibilidade de salas para coleta e o nimero de mulheres
cadastradas por UBS. O namero de mulheres cadastradas em cada UBS foi obtido através de dados
do cadastro do DATASUS, consultando-se o CNES de cada UBS, disponibilizado pela Secretaria
de Saude do municipio de Ouro Preto. O total de pessoas cadastradas em cada UBS considera todas
as faixas etarias e ambos 0s sexos e caracteriza a capacidade de atendimento.

O MS define que uma UBS equipada com 1 consultorio com sanitario e que possui 1 equipe do
Programa de Saude da Familia (PSF) pode ser responsavel por até 4000 pessoas residentes em seu
territorio de abrangéncia (BRASIL, 2008). Observando apenas o numero de salas disponiveis para
coleta e o numero total de pessoas cadastradas, as UBS 3 e 9 prestam atendimento a uma populagédo
acima do recomendado. Estas UBS ndo possuem unidades de apoio e com isso todas as mulheres da
regido tém apenas um local para atendimento. Prestar atendimento a um ndmero de pessoas acima
do recomendado além de comprometer o atendimento individual e a disponibilidade de vagas,
sobrecarrega a equipe do PSF impedindo a prestacdo de atendimento adequado a populacdo que se
encontra sob sua responsabilidade (BRASIL, 2012). Na coluna referente a mulheres cadastradas
foram incluidas as mulheres a partir de 15 anos que estariam aptas a fazer o exame preventivo.

A UBS com menos mulheres cadastradas é a UBS 16, com 684 mulheres e 3 salas de coleta
disponiveis, ja a UBS com mais mulheres cadastradas ¢ a UBS 11, com 2468 mulheres e possui 4
salas de coleta. O grande nimero de salas de coleta em UBS que ndo atende a uma populacao tdo
grande, como a UBS 16, se justifica pelo fato de determinadas UBS se localizarem em distritos
onde ha necessidade das mulheres se deslocarem por grandes distancias para realizarem o exame.
Levando-se em consideracdo a dimensdo do municipio e o grande numero de distritos, sdo 11,
distantes do centro urbano da cidade, ha uma necessidade de maior nimero de salas de coleta nos
distritos para atender a esta populacdo, para que a grande distancia até as UBS ndo configure um
empecilho para a realizacdo do exame. GREENWOOD (2006) em um estudo realizado na cidade de
Sdo Paulo observou que um dos motivos para mulheres ndo retornarem a UBS para pegar o
resultado foi a grande distancia até as UBS, necessitando de tempo de transporte até o local e

dificuldade financeira para arcar com 0S custos.
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Das 9 UBS localizadas na sede apenas 2 possuem mais de uma sala de coleta a disposi¢do da
popucdo. Com o alto numero de mulheres em idade de realizacdo do exame e apenas uma sala
disponivel para a coleta do preventivo a disputa por vaga torna-se maior que o esperado. AMORIM
et al. (2006) relataram que 13,7% das mulheres que n&o realizaram o exame preventivo entre 2001 e
2002 na cidade de Campinas, SP, alegaram ndo o realizar por dificuldade em marcar o exame. Esta
mesma dificuldade foi relatada por 33,3% das mulheres da cidade de Natal, RN (DAVIM et al.,
2005).

Tabela 1: Listagem das 20 UBS que atendem as usuarias do SUS do municipio de Ouro Preto com
a localizacdo de cada UBS, o total de pessoas cadastradas em todas as faixas etérias caracterizando
a capacidade de atendimento, o nimero de mulheres cadastradas a partir dos 14 anos e o total de
salas destinadas a realizacdo do exame citopatoldgico em cada UBS.

o Total de pessoas Mulheres Total de salas de
UBS Localizagao cadastradas cadastradas coleta disponiveis
1 Distrito 2312 938 3
2 Distrito 3549 1468 4
3 Distrito 5959 2343 1
4 Distrito 4690 1722 4
5 Distrito 4444 1797 3
6 Distrito 5436 2242 2
7 Distrito 2961 1140 1
8 Distrito 3597 1501 1
9 Sede 4534 2326 1
10 Sede 3850 1803 1
11 Sede 5189 2468 4
12 Sede 3959 1726 1
13 Sede 4527 1878 2
14 Sede 4050 1942 1
15 Distrito 2240 949 2
16 Distrito 1704 684 3
17 Sede 3566 1421 1
18 Sede 2758 1127 1
19 Sede 3283 1467 1
20 Distrito 3262 1303 1
Total - 75870 32245 38
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5.1.2 Espaco fisico das salas de realizacdo do exame citopatolégico nas UBS

Para avaliacdo da estrutura das 38 salas onde se realiza 0 exame citopatolégico nas UBS, levou-
se em consideracdo cada um dos itens descritos como obrigatérios para espaco fisico e para coleta
no “Caderno de Atencdo Bésica n° 13 - Controle dos canceres do colo do ttero e mama” (BRASIL,
2013). A auséncia de qualquer destes itens pode implicar na perda da qualidade do exame.

Na Tabela 2 podemos observar disponibilidade de mobiliario e equipamentos nas salas de
coleta. Do equipamento essencial a uma boa coleta, encontrava-se disponivel em todas as salas a
escada de dois degraus e o cesto de lixo. Mesmo sendo a mesa ginecoldgica essencial a coleta, ela
esta presente em 97% das salas. Em 79% das salas havia mesa auxiliar. O foco de luz com cabo
flexivel, que permite a iluminagdo para melhor visualizagdo do colo esta disponivel em 92% salas
de coleta. A mesa ginecoldgica é imprescindivel para o posicionamento da mulher durante o exame,
tanto a auxilia a manter a posicdo durante todo o procedimento quanto permite ao coletor a
possibilidade de melhor realizacdo do exame. A escada de 2 degraus facilita o acesso da mulher a
maca. A mesa auxiliar serve de apoio para que o profissional possa organizar todo material
necessario a coleta de forma adequada e de facil acesso. Foco de luz com cabo flexivel é essencial
para que o coletor possa visualizar e inspecionar o colo adequadamente.

Em seu Manual de Programacdo Arquitetnica de Unidades Funcionais de Saude, o
Ministério da Salde recomenda a instalagdo de biombo em todas as salas de atendimento
ginecoldgico, mesmo com a presenca do banheiro. A presenca do biombo seria ndo apenas para que
a mulher se troque e sim mais uma forma de aumentar sua privacidade durante o atendimento e
diminuir seu constrangimento (BRASIL, 2011).

O manual ndo cita como obrigatoria a presenca da banqueta para coleta. A banqueta
encontra-se presente em 87% das salas de coleta e sua presenca torna o ambiente com boas
condicdes ao trabalho para o profissional. Realizar a coleta sentado em banqueta proporciona ao
profissional uma melhor posicdo para visualizacdo do colo em altura e ergonomia. O correto
posicionamento durante a coleta assegura melhor visualizacdo do colo do Gtero e posicionamento
adequado da espatula e escova.

A mesa tipo escritorio ndo é listada no espaco fisico das salas destinadas a realizacdo do
exame citopatologico, pois ela ja é apontada no “Manual de estrutura fisica das unidades basicas de
saude: saude da familia” como item presente nos espagos destinados a atendimento individual, com
o profissional, usuario e acompanhante devidamente sentados, assegurando o conforto para
realizacdo do atendimento (BRASIL, 2008).

59



VITALINO, A.C. Resultados e Discussao

Tabela 2: Equipamentos e mobilia presentes no espaco fisico das 38 salas destinadas a realizagdo

do exame preventivo nas UBS.

Presenca do equipamento

n %
Mesa ginecolégica 37 97
Escada de 2 degraus 38 100
Mesa auxiliar 30 79
Foco de luz com cabo flexivel 35 92
Biombo 16 42
Cesto de lixo 38 100
Banqueta 33 87
Mesa tipo escritorio 37 97

A simples presenca do equipamento na sala de coleta ndo é suficiente para garantia da
adequacdo e qualidade do local. E necesséario que os equipamentos estejam em boas condicdes de
uso e passem por manutencdo sempre que necessario. Na Tabela 3 listou-se as condi¢cGes em que 0S
equipamentos e mobilia presentes no espaco fisico das salas destinadas a realizagdo do exame
preventivo se encontravam na ocasido da visita a UBS. Em 8% das salas a mesa ginecologica
apresentava algum defeito. Defeitos na mesa de exame podem causar desconforto a mulher e
atrapalhar a realizacdo do procedimento pelo coletor, sendo de fundamental importancia seu
perfeito funcionamento. Escada de dois degraus muito enferrujada foi observada em 3% das salas.
A mesma porcentagem de salas tinha foco de luz apresentando defeito. Em 37% das salas
encontrou-se foco de luz sem lampada ou com lampada impropria. A presenca de lampada
fluorescente no foco evita aumento da temperatura local, e com isso evita-se possiveis
dessecamentos do material colhido. Biombo para troca de roupa das pacientes com uma tela

improvisada foi observado em 5% das salas.
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Tabela 3: Estado de conservagdo de equipamentos e mobilia obrigatorios no espaco fisico das 38

salas destinadas a realizagdo do exame preventivo nas UBS.

Presenca do equipamento em condic¢des ndo-ideais

n %
Mesa ginecolégica com defeito 3 8
Escada de dois degraus enferrujada 1 3
Foco de luz apresentando defeito 1 3
Foco de luz sem lampada ou com
. ) o 14 37
lampada imprépria
Biombo com tela improvisada 2 5

5.1.3 Materiais necessarios para realizacdo do exame citopatoldgico nas UBS

Com relagéo a disponibilidade de materiais para coleta, foram avaliados 0s materiais essenciais
a uma boa coleta disponiveis em cada sala de coleta. Os materiais devem estar facilmente acessiveis
ao profissional na hora da realizacdo do exame. Conforme a Tabela 4, observa-se que o kit
Papanicolaou estéril, solucdo fixadora, formularios de requisicdo do exame citopatologico, lapis
para identificacdo da lamina e avental ou camisola encontraram-se disponiveis em todas as salas de
coleta. Apesar da presenca do kit em todas as salas, o kit com espéculos de todos os tamanhos foi
observado em 95% delas, nas restantes faltava algum tamanho. A falta de espéculos de tamanhos
variados € um problema sério ao bom funcionamento dos programas de rastreio, pois pode
ocasionar a ndo-realizacdo do exame em mulheres que vdo a UBS em busca de atendimento ou, na
tentativa de que a mulher ndo deixe a UBS sem atendimento, recorra-se ao uso de espéculo de
tamanho inadequado ocasionando desconforto a mulher e dificultando a realizacdo do procedimento
pelo profissional (OLIVEIRA, 2010).

Balde com solucdo desincrostante foi observado em 13% das salas e a pinga de Cherron em
18%. Uma solucdo a falta de pingas e balde com solucdo desincrostante na maioria das salas de
realizacdo do exame citopatoldgico é a aquisicdo do kit Papanicolaou estéril com pinga de Cherron
descartavel. Visto que a compra do kit tem atendido a demanda (todas as salas tinham o kit
disponivel e em 95% havia kits com espéculos de todos os tamanhos), a inclusdo deste item no kit
resolveria o problema de disponibilidade da pin¢a de Cherron, eliminando a necessidade do balde

com solugéo desincrostante e de equipamentos para esterilizagdo das pincas.
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A gaze para aplicacdo das solugOes e limpeza do colo estava presente em 95% das salas.
Quando o colo apresenta muita secrecdo € recomendado a limpeza do mesmo, retirando
delicadamente o excesso de secrecédo, utilizando-se a pinga de Cherron e gaze. A disponibilidade
deste material € muito importante para melhoria da qualidade do esfregaco e evitar que este seja
confeccionado de forma muito espessa devido a presenca de muita secre¢do no colo ou mesmo a
insatisfatoriedade da amostra por presenca de leucécitos encobrindo mais de 75% do esfregaco.
Esta precaucéo se justifica devido a grande maioria das mulheres procurarem a realizagcdo do exame
preventivo relatando alguma queixa ginecoldgica, sendo o corrimento vaginal a mais comum
(MOURA et al., 2010).

Em 87% das salas havia lencol de papel descartavel para cobrir a maca ginecolégica e em 92%
havia o lengol de pano para cobrir a mulher no momento da coleta. Avental ou camisola, lengol para
cobrir a maca e o lencol para cobrir a mulher quando de uso Unico devem ser descartados apos o
uso ou enviados para local de lavagem quando de reuso (BRASIL, 2013). Muitas vezes o estado de
saude em geral de uma mulher que vai realizar a coleta do exame preventivo ndo pode ser
identificado apenas por este contato. E de suma importancia, para garantia da manutengéo do estado
de salde e evitar disseminacdo de infecgdes, que os materiais destinados a uso individual, sejam
descartados ou enviados para lavanderia apos o uso (MANCINI et al., 2008).

Solucéo fisiologica e vaselina foram observadas em 87% das salas. A vaselina ndo deve ser
utilizada para lubrificacdo do espéculo durante a realizacdo do exame citopatologico, para esta
finalidade recomenda-se 0 uso de solucéo fisiologica, porém sua presenca se justifica pela utilizacéo
em outros exames ginecologicos (BRASIL, 2013). A introducdo do espéculo em mulheres
menopausadas sem lubrificante pode causar dor e desconforto, por isso a importancia de se manter a
solucéo disponivel.

Ressalta-se 0 cuidado em se promover um atendimento que cause 0 menor desconforto e
constrangimento possivel a mulher em todas as salas destinadas a realizacdo do exame
citopatoldgico, visando a diminuicdo da ndo-adesdo e perda de segmento (MOURA et al., 2010;
OLIVEIRA, 2010).
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Tabela 4: Disponibilidade de materiais necessarios para realizacdo do exame citopatolégico nas
salas das UBS.

Salas onde os materiais

encontram-se disponiveis

n %
Kit Papanicolaou esteril 38 100
Kit Papanicolaou estéril com espéculos de tamanhos 36 o
variados
Balde com solucdo desincrostante 5 13
Pinga de Cherron 7 18
Solucéo fixadora 38 100
Gaze 36 95
Formularios de requisicdo do exame citopatologico 38 100
Lapis para identificacdo da lamina 38 100
Avental ou camisola 38 100
Lencol de papel descartavel 33 87
Lencol de pano 35 92
Solucéo fisioldgica 33 87
Vaselina 33 87

5.1.4 Adequacdo das salas de realizacdo do exame citopatologico a RDC 306 de 2004

O acondicionamento dos residuos gerados nas salas destinadas a realizacdo do exame
citopatolégico deve seguir as recomendagfes descritas na RDC 306 de 2004. Observou-se a
disponibilidade de cestos de lixo com acionamento por pedal nas salas e banheiros, sendo um cesto
de lixo com saco branco leitoso na sala de coleta para acondicionamento dos residuos do Grupo A4
gerados pelo procedimento e dois cestos de lixo comum para acondicionamento dos residuos do
Grupo D, um na sala de coleta e outro no banheiro anexo. Na Tabela 5 observa-se que apenas 76%
das salas de coleta possuem pelo menos um cesto de lixo com tampa com acionamento por pedal. A
importancia da lixeira com tampa com acionamento por pedal é que esta evita que os profissionais e
as mulheres atendidas tenham contato manual com a tampa ao descartar o residuo e evita também

que estes residuos atraiam insetos para a sala de realizacdo do exame citopatolégico e sanitario
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(ELIAM et al., 2006). Por isso é necessario que ndo apenas uma, mas todas as lixeiras atendam as

recomendagdes.

Em 45% das salas havia um recipiente com saco branco leitoso destinado ao acondicionamento
de residuos do Grupo A4. Visto que todas as salas destinadas a realizacdo do exame preventivo
geram este tipo de residuo € esperado que todas possuam saco correto para seu acondicionamento e
descarte.

Mesmo o recipiente com saco comum para acondicionamento dos residuos ndo foi observado

em todas as salas, estava presente em 95% delas.

Tabela 5: Forma de acondicionamento dos residuos nas salas destinadas a realizacdo do exame
citopatoldgico nas UBS.

Salas que possuem o equipamento

n %
Cesto de lixo com tampa com acionamento por pedal 29 76
Recipiente com saco branco leitoso 17 45
Recipiente com saco comum 36 95

5.1.5 Adequacao da estrutura fisica das salas de realiza¢cdo do exame citopatologico a RDC 50
de 2002

A estrutura fisica das salas destinadas a realizacdo do exame citopatoldgico devem atender a
RDC 50 de 2002. Segundo esta resolucdo a presenca de banheiro anexo as salas de atendimento
gineco-obstétrico é obrigatéria, mas ndo foi observada a presenca do mesmo em todas as salas
destinadas a esta finalidade. Das 38 salas disponiveis para realizacdo do exame citopatologico nas
UBS do municipio, apenas 29 possuiam banheiro, correspondendo a 76% das salas.

Na Tabela 6 listou-se os itens que fazem parte da estrutura dos banheiros. Observa-se nesta
tabela que todos os banheiros possuem lavatorio e bacia sanitaria, sendo que 97% dos lavatorios
possuiam torneira e 45% das bacias sanitarias possuiam tampa. Cesto de lixo com acionamento por
pedal foi encontrado em 19% e sabdo para lavagem das méos em 76%. Papel toalha estava presente
em 31% e em 41% havia suporte para acondicionamento do mesmo. Em 73% dos banheiros havia
papel higiénico e na mesma porcentagem foi encontrado o suporte para o papel.

A disponibilidade de banheiro nas salas de coleta para que a mulher possa realizar a troca de
roupa e 0 esvaziamento da bexiga proporciona maior conforto e diminui¢do do constrangimento. A
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bexiga cheia no momento do exame ocasiona contratilidade da musculatura pélvica e perineal,
causando desconforto e dor principalmente no momento da introdugdo do espéculo (OLIVEIRA,
2010). E ndo s6 a presenca do banheiro, mas este deve oferecer condigdes ideais de uso para
mulher.

A auséncia de sabdo para lavagem das maos e papel toalha impossibilita a lavagem as méos da
mulher ap06s esvaziar a bexiga e também impossibilita que o profissional lave as maos durante sua
rotina de atendimentos. A lavagem das maos tanto pelo profissional quanto pela mulher €
considerada uma medida simples e importante de higiene capaz de reduzir a transmisséo e

disseminacdo de patdgenos nos estabelecimentos de satde (WHO, 2009).

Tabela 6: Estrutura dos banheiros anexos as salas destinadas a realizacdo do exame citopatoldgico
nas UBS.

Estrutura dos banheiros

n %
Lavatorio 29 100
Lavatdrio com torneira 28 97
Bacia sanitaria 29 100
Bacia sanitaria com tampa 13 45
Cesto de lixo com acionamento por pedal 7 19
Sabdo para lavagem das maos 22 76
Papel toalha 9 31
Suporte para papel toalha 12 41
Papel higiénico 21 73
Suporte para papel higiénico 21 73

5.1.6 Adequacdo da estrutura fisica das salas de realizacdo do exame citopatoldgico ao

“Manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude: saude da familia”

As salas também foram avaliadas de acordo com sua arquitetura. Os aspectos estruturais
avaliados estdo descritos na Tabela 7. Apenas 47% das salas de coleta encaixam-se no conceito de
ambiéncia. O Ministério da Saude costuma utilizar-se, em seus manuais, do termo “ambiéncia”
quando se trata das caracteristicas a serem observadas nas estruturas fisicas, funcionais e estéticas

dos Estabelecimentos de Salde. Este termo refere-se a todos 0s componentes que proporcionem
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uma atencdo humana e acolhedora a todos, usuarios e profissionais prestadores de servico. Para se
promover a ambiéncia nas salas de coleta, deve-se observar ndo somente a presenca das estruturas
fisicas e mobiliario, mas as condi¢fes em que estes se encontram (BRASIL, 2008). Uma sala de
coleta em condigBes precérias, ocupada por mobiliario deteriorado, remete a usuéria uma situacao
de descaso com a sua saude, passando a impressdo de que o servigo prestado em um lugar pouco
acolhedor é de pior qualidade e esta direcionado aos pobres (BRASIL, 2012). Apesar dos diversos
estudos ndo mencionarem a precariedade da estrutura do ambiente de coleta como fator de néo
adesdo das mulheres ao rastreio citopatolégico, outro estudo sugere que a ambiéncia é capaz de
aliviar o estresse e 0 medo que acompanha as mulheres (COELHO et al., 2009). Ferreira (2009) ao
entrevistar mulheres que pela primeira vez realizariam o exame preventivo, observou que um dos
motivos relatados por estas mulheres de nunca terem realizado o exame foi o sentimento de medo
da dor que o procedimento poderia causar. Um ambiente agradavel é capaz de reduzir este estresse,
tornando o processo menos desconfortavel.

Apesar de todas as salas possuirem janela, a presenca da mesma ndo € garantia de que seja
adequada, visto que nem todas as salas possuem ventilacdo e iluminagéo satisfatorias. Paredes com
mofo/infiltracdo estdo presentes em 37% das salas de coleta. Falta de espaco, mdveis precarios e
armazenamento inadequado de materiais sdo problemas identificados em 5% das salas, bem como
aspecto visual inadequado com ma disposicdo de armarios e moveis, materiais de coleta mal

acondicionados e ma distribuicdo do espago foram observados em 34% das salas.

Tabela 7: Estrutura fisica apresentada pelas salas destinadas a realizacdo do exame citopatologico e
a adequacao das mesmas ao disposto no “Manual de estrutura fisica das unidades basicas de satude:

saude da familia”.

Salas que apresentam a estrutura

n %
Ambiéncia 18 47
Janela 38 100
Ventilacdo 35 92
Iluminacao 34 90
Paredes com mofo/infiltracédo 14 37
Pouco espaco na sala de coleta 2 5
Armazenamento inadequado de materiais 4 11
Moveis precarios/improvisados 2 5
Aspecto visual inadequado 13 34
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5.1.7 Acesso a meios de comunicacao e acolhimento a mulher nas UBS

Avaliou-se a disponibilidade de meios de comunicacdo nas recepg¢des vinculadas as salas de
coleta que atendem as UBS. Foram incluidas as recepcfes das 20 UBS do municipio e das Unidades
de apoio, totalizando 38 recepcfes. Como meios de comunicacdo essenciais foram considerados:
telefone, internet e computador. A presenca do telefone é essencial para comunicagdo facil e rapida
entre a mulher e a UBS e entre as UBS. O computador com internet € essencial ao cadastramento e
acesso as informac6es da mulher de maneira integrada, rapida e segura, via cadastro unico do SUS
(INCA, 2013). O Gréfico 1 apresenta a porcentagem de UBS que possui disponiveis determinados
meios de comunicacdo. Dentre as 38 recep¢des vinculadas as salas de coleta apenas 5 possuem
todos os meios de comunicagao essenciais: telefone e computador com internet em funcionamento.
Uma sala possui apenas computador, sem aceso a internet e 3 possuem apenas telefone. Das 22
salas que possuem apenas computador e telefone, em 17 a internet ainda ndo se encontra em
funcionamento. Ainda existem 12 salas de coleta no municipio sem nenhum acesso a meios de
comunicagéo.

E de suma importancia a manutencdo de meios comunicacio nas UBS. A facilidade de
comunicacdo com a UBS torna acessivel para a mulher o esclarecimentos de davidas com relacéo a
marcacdo e realizacdo de procedimentos e entrega do resultado, diminuindo a ndo-adesdo aos
programas de rastreamento (GREENWOOD, 2006).

Além da comunicacdo com a mulher, 0s crescentes investimentos em sistemas integrados de
informacao que visem a gestdo dos programas de rastreamento, 0 acesso a comunicacdo nas UBS
torna-se indispensavel a fim de alimentar e manter atualizadas as bases de dados do SUS (INCA,
2013).
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Gréfico 1: Frequéncia da presenca do meios de comunicacdo (telefone, computador e internet) na

recepcao dos estabelecimentos de salude onde se encontram as salas de coleta.
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5.2 Estudo Intervencional

5.2.1 Condutas de atendimento prévias a coleta

O “Caderno de Atencdo Basica n° 13 - Controle dos céanceres do colo do utero ¢ mama”
separa as condutas a serem adotadas pelo profissional em: condutas prévias a coleta e 0s
procedimentos de realizacdo do exame citopatoldgico. As condutas prévias visam o dialogo com a
mulher e esclarecimento dos procedimentos a serem realizados.

Na Tabela 8 pode-se observar que das condutas prévias a coleta, a conferéncia da
identificacdo da mulher no prontuario de atendimento e a historia clinica foram realizadas por 100%
dos profissionais. A identificacdo da mulher e conferéncia de seus dados pessoais é extremamente
importante para dar sequéncia a correta identificacdo do material a ser enviado para o laboratorio e
garante a atualizacdo dos dados cadastrais para busca ativa da mulher no futuro, se necessario
(BRASIL, 2010). A historia clinica da possibilidade a mulher de relatar quaisquer anormalidades
que tenham ocorrido. E 0 momento oportuno para o profissional tentar aliviar a tensdo e o
constrangimento da mulher através da paciéncia e do didlogo acolhedor (SOUSA, 2008). A falta de
atencdo dada pelo profissional & queixa da mulher faz com que ela busque outro profissional onde
se sinta acolhida e confiante ou mesmo abandone o servico na falta de outro profissional
(GREENWOOD, 2006).
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A informacdo sobre a finalidade da realizacdo do exame foi prestada por 95%. Muitos
profissionais subestimam o ato de informar a mulher sobre o procedimento que sera realizado e sua
finalidade. Este momento de informac&o deve ser aproveitado pelo profissional como um momento
educativo a fim de orientar a mulheres da regido de atendimento da UBS sobre a importancia do
exame, a técnica, periodicidade de realizacdo e o retorno para recebimento do resultado
(EDUARDO et al., 2007).

O preenchimento da requisicdo do exame citopatolégico com os dados da mulher e da
anamnese foi realizado por 70% dos profissionais. O ndo preenchimento ou o preenchimento
incompleto das informagdes na requisicdo pode comprometer o resultado final. Todas as
informacBes constantes na requisicdo complementam os achados laboratoriais no material da
mulher. O baixo percentual de preenchimento da requisicdo com os dados completos da mulher e da
anamnese € um problema endémico e mostra a pouca importancia que os profissionais ddo as
informacdes a serem enviadas ao laboratorio referentes ao material a ser analisado (SANTOS,
2008).

O ato de preparar a lamina para coleta, antes da realizacdo do procedimento foi realizado por
85% dos profissionais. Preparar a lamina antes de realizar o procedimento de coleta se faz
pertinente, pois é neste momento que o profissional se encontra realizando a identificacdo de todo
material necessario ao atendimento da mulher e qualquer equivoco de identificagdo podera ser

verificado.

Tabela 8: Condutas de atendimento prévias a realizacdo do exame citopatoldgico adotadas pelos

profissionais que atuam nas UBS prévias a realizacdo do exame preventivo.

Profissionais que adotam a conduta

n %
Identificacdo 20 100
Informacao 19 95
Historia clinica 20 100
Preenchimento da requisicdo de exame 14 70
Preparacdo da lamina 17 85

5.2.2 Procedimento de coleta
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Os procedimentos de coleta devem seguir a sequéncia proposta pelo “Caderno de Atencéo

Basica n® 13 - Controle dos céanceres do colo do utero ¢ mama” e devem ser iniciados apds a
concluséo das condutas prévias ao atendimento. Este conjunto de procedimentos visa melhor forma
de atendimento com menor desconforto/prejuizo & mulher e a seguranca do profissional.

O primeiro procedimento descrito no manual é a lavagem das méos antes e ap0s a realizacéo da
coleta. Este procedimento foi realizado por apenas 10% dos profissionais. Durante o
acompanhamento observou-se que 25% dos profissionais lavaram as mados somente apds o
procedimento e 65% ndo lavaram as maos em momento algum. Segundo a OMS a lavagem das
maos deve sempre ocorrer antes do contato com o paciente, antes de procedimentos invasivos, apos
contato com fluidos corporais, apds contato com superficies inanimadas proximas ao paciente, apds
retirar luvas, quando as maos estiverem visivelmente sujas, ap0s exposi¢ao a esporos ou patdgenos,
aléem de quando houver mudanca de um local contaminado de um paciente para outro no mesmo
paciente (WHO, 2009). A nao lavagem das méos representa risco de transmisséo de patogenos tanto
para a mulher quanto para o profissional.

Todos os profissionais colocaram a mulher em posicdo ginecoldgica para atendimento,
utilizaram-se de luvas descartaveis e realizaram a avaliacdo dos 6rgdo externos. Cobrir a mulher
com o lencol foi o procedimento adotado por 90% dos profissionais. Cobrir a mulher com um
lencol garante sua privacidade durante o exame, diminuindo o desconforto e o constrangimento
(OLIVEIRA, 2010).

No momento de introducéo do espéculo, 20% dos profissionais procederam a lubrificacdo com
solucdo fisioldgica. A lubrificacdo com vaselina ndo € indicada devido a interferéncias com o
processo de coloracdo da lamina no laboratorio e pode resultar em baixa celularidade no material
(HOLTON et al., 2008).

Dos procedimentos de confeccdo da lamina, 95% dos profissionais coletaram material da
endocérvice e da ectocérvice e confeccionaram lamina Unica. Todos os profissionais realizaram
coleta da endocérvice e 95% coletaram também material da ectocérvice. A utilizacdo da espatula de
Ayre e da escova endocervical é a forma recomendada pelo MS para realizacdo do exame
citopatoldgico. Este tipo de coleta é capaz de favorecer a representacdo da JEC e aumentar a
confiabilidade no resultado final (MARTIN-HIRSCH et al., 2000). OLIVEIRA et al. (2010) em um
estudo na cidade de Manguape, CE com 21 enfermeiros, observaram que trés (14,3%) ndo
utilizaram a espatula de Ayre corretamente e dois (9,5%) ndo usaram a escova endocervical. Os
dois profissionais que ndo utilizaram a escova endocervical justificaram o ndo uso pelo fato de ja

terem utilizado a espatula na coleta.
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Apoés a coleta do material 95% dos profissionais o distenderam de forma delicada sobre a
lamina. Apenas 33% dos profissionais participantes do estudo de OLIVEIRA et al. (2010) deram
importancia a forma de disposi¢cdo do material na lamina.

Os demais procedimentos de fixar a lamina imediatamente apos a coleta, fechar o espéculo,
retird-lo, retirar luvas, auxiliar a mulher a descer da mesa ginecologica, solicitar que a mulher
troque de roupa, informar sobre a possibilidade de sangramento ap6s a coleta e o retorno para
resultado foram realizados por todos os profissionais.

Informar para a mulher sobre a importancia do retorno para o resultado é indispensavel neste
momento. E responsabilidade do profissional fornecer as informagées necessarias sobre a data do
retorno, a importancia desse seguimento para a prevencao do cancer do colo do Utero e se certificar
que a mulher realmente compreendeu o que lhe foi passado. Muitas mulheres ndo se preocupam em
retornar para o resultado o que indica falta de interesse, revelando o desconhecimento da
importancia desta etapa (GREENWOOD, 2006). Kupets e Paszat, 2011 em um estudo que avaliou
prontuarios de 43712 mulheres com primeiro resultado de lesdo de alto grau observaram que 26%

dessas mulheres ndo deram continuidade ao tratamento por até 2 anos do resultado inicial.
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Tabela 9: Procedimento de realizacdo do exame citopatologico adotado pelos profissionais que
atuam nas UBS.

Realizagédo do procedimento

n %

Lava as mdos antes e ap0s a coleta 2 10
Coloca mulher em posi¢do ginecoldgica 20 100
Cobre a mulher com lencol 18 90
Usa luvas descartéveis 20 100
Avalia os 6rgdos externos 20 100
Lubrifica o espéculo com solucdo fisiologica, quando A 20
necessario

Colhe material da ectocérvice e endocérvice em lamina

unica 0 %
Colhe material da ectocérvice 20 100
Colhe material da endocérvice 19 95
Distende o material de forma delicada sobre a lamina 19 95
Fixa a ldmina imediatamente apds a coleta 20 100
Fecha o espéculo 20 100
Retira o especulo 20 100
Retira as luvas 20 100
Auxilia a mulher a descer da mesa ginecoldgica 20 100
Solicita que a mulher troque de roupa 20 100
Informa sobre a possibilidade de sangramento apds a

coleta 20 100
Informa sobre retorno para resultado 20 100

5.2.3 Comparacao das etapas Pré e Pos-Intervencéo

Na etapa Pré-Intervencdo foram realizados 1305 exames citopatologicos do colo do Utero.
Na etapa Poés-Intervencdo este nimero aumentou para 1813. Avaliou-se apenas 0s exames
citopatoldgicos do colo do atero realizados pelos profissionais participantes do estudo em ambas
etapas.
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5.2.3.1 Perfil das mulheres atendidas

A partir das informagbes preenchidas pelos profissionais na requisicdo do exame
citopatoldgico pode-se tracar o perfil das mulheres com relagdo a faixa etaria e frequéncia de
realizacdo do exame citopatoldgico.

As mulheres foram divididas em 2 grupos: todas as mulheres com idade a partir de 15 anos,
populacdo utilizada como indicador do PMAQ (BRASIL, 2012) e mulheres com idade entre 25 a 64
anos, populacdo-alvo do programa de rastreamento do cancer do colo do Gtero (BRASIL, 2013). As
mulheres com idade inferior a 15 anos que realizaram o exame ndo entram em nenhum dos grupos.
Na Tabela 10 observa-se que no grupo de mulheres com idade a partir de 15 anos ndo houve
diferenca nas etapas Pré e Pds-Intervencdo (p=0,17). Comparando o grupo de mulheres com idade
entre 25 e 64 anos foi observada significativa diferenca entre as etapas (p<0,0001). Isso significa
dizer que durante a Pds-Intervencdo houve um aumento na realizagcdo do exame citopatologico em
mulheres dentro da faixa etaria de 25 a 64 anos, prioritaria no rastreamento. O aumento da
realizacdo dos exames citopatoldgicos nesta faixa etaria € busca constante dos programas de
rastreamento, visto que esta faixa etaria apresenta maior incidéncia das lesdes de alto grau, passiveis

de serem tratadas antes que evoluam para o cancer do colo do Utero (BRASIL, 2010).

Tabela 10: Total de exames citopatologicos realizados em mulheres a partir de 15 anos e em

mulheres com idade entre 25 e 64 anos, nos periodos Pré e Pos-Intervencao.

Pré-Intervencao Pos-Intervencao

n % n % p
A partir de 15 anos 1297 99 1810 99 0,170
Entre 25 e 64 anos 1018 78 1535 85 <0,0001

De todas as fichas de requisicdo preenchida pelos profissionais durante a etapa Pré-
Intervencdo, em 83% preencheu-se as informacdes referentes a realizacdo do exame citopatoldgico
anteriormente. Na etapa Pds-Intervencdo observou-se 90% de preenchimento. Conforme a Tabela
11, ndo houve diferenca significativa entre as etapas no nimero de mulheres que realizaram o
exame nos ultimos 2 anos (p=0,796) e também ndo houve diferenca entre aquelas que realizaram ha

mais de 5 anos (p=0,106). Observa-se nos dois grupos que a maioria das mulheres havia realizado o
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exame citopatoldégico nos ultimos 2 anos. A realizacdo deste exame com periodicidade inferior aos
3 anos recomendados pelo MS é comum no Brasil (MOURA et al., 2010; BRASIL, 2013). Segundo

0 MS a mulher deve realizar o exame citopatoldégico com intervalo de 1 ano e apos 2 resultados

negativos deve aumentar o intervalo de realizagdo para 3 anos. Na ocorréncia de resultado positivo
este intervalo deve ser reduzido conforme as recomendacOes de seguimento. A realizagédo
desnecessaria do exame compromete a cobertura do programa e diminui sua efetividade (BRASIL,
2012).

A Tabela 11 apresenta ainda o grupo de mulheres que ndo sabiam se haviam realizado o
exame citopatoldgico anteriormente. Houve uma importante reducdo nesse grupo da etapa Pré para
Pds-Intervengdo (p<0,0001). Esta reducdo indica uma melhora na informacdo prestada pelos
profissionais encarregados da realizacio do exame citopatoldgico nas UBS. E imprescindivel que a
mulher seja informada do exame que ira realizar e da importancia do mesmo. A auséncia do
cuidado em prestar informacao a mulher configura-se negligéncia com o direito da mulher de saber
a quais procedimentos serd submetida, ferindo com os principios éticos do profissional de saude
(OLIVEIRA, 2010). MOURA et al. (2010) em seu estudo observaram que dentre as mulheres que
ja haviam realizado o exame anteriormente, menos de 30% sabiam que 0 exame objetiva a

prevencdo do cancer do colo do dtero.

Tabela 11: Periodicidade de realizacdo do exame citopatologico nas mulheres que ja haviam

realizado o exame anteriormente e aquelas que ndo sabiam se ja haviam realizado este exame.

Pré-Intervencao Pos-Intervencao
n % n % p
Ultimos 2 anos 849 78 1212 74 0,796
H& mais de 5 anos 33 3 33 2 0,106
Mulheres que ndo sabem se
92 7 12 1 <0,0001

realizaram o exame anteriormente

A realizacdo do exame citopatoldgico pela primeira vez correspondeu a 9% das mulheres da
etapa Pré-Intervencdo e 10% da etapa Pos-Intervencdo. Separando estas mulheres por faixa etaria
ndo se notou diferenca entre as etapas no nimero de mulheres que realizaram o exame pela primeira
vez com idade acima dos 15 anos (p=0,127). Houve diferenca significativa no grupo de mulheres
com idade entre 25 e 64 anos (p=0,005). O aumento no nimero de mulheres na faixa etaria entre 25
e 64 anos realizando o exame preventivo pela primeira vez corresponde a uma efetiva busca ativa

das mulheres na faixa etaria que devem participar dos programas de rastreamento e ndo o fizeram
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antes. Um dos grandes desafios dos programas de rastreio é exatamente o recrutamento da
populacdo-alvo para realizacdo periddica do exame citopatolégico, visando aquelas em falta com o
rastreio (BRASIL, 2013). O aumento do recrutamento destas mulheres na etapa Pds-Intervencéao
indica o avanco da busca ativa e da informagéo no sentido de aumentar a adeséo ao rastreio entre a

populagéo-alvo.

Tabela 12: Mulheres que realizaram o exame citopatologico pela primeira vez a partir de 15 anos e
com idade entre 25 e 64 anos, nos periodos Pré e Pds-Intervencéo.

Pré-Intervencao P6s-Intervencéo
n % n % p
A partir de 15 anos 109 98 175 99 0,127
Entre 25 e 64 anos 35 31 82 47 0,005

5.2.2 Preenchimento da requisi¢do do exame citopatologico

Avaliou-se a frequéncia do preenchimento da requisicdo do exame citopatoldgico pelos
profissionais que atuam na realizacdo do exame. Observou-se 0 ndo preenchimento dos dados
pessoais da mulher, dados da anamnese e dados do exame clinico.

Na etapa Pré-Intervencdo o total de requisicdo com alguma informacdo ndo preenchida
correspondeu a 16% do total de requisicOes, ja na etapa PAs-Intervencdo este nimero caiu para 2%.
A reducdo no numero de requisicdes com algum dado ndo preenchido foi significativa (p<0,0001)
correspondendo a uma grande melhora na qualidade da requisicdo enviada ao laboratério e a um
maior cuidado com as informacdes durante o preenchimento.

Na Tabela 13 listou-se os dados da anamnese e do exame clinico a serem preenchidos na
requisicdo e a frequéncia do ndo preenchimento apenas na etapa Pré-Intervencdo, durante a etapa
Pés-Intervencdo a frequéncia do ndo preenchimento ndo foi significativa. Observa-se que as
informacBGes menos preenchidas sdo: se a mulher ja fez tratamento por radioterapia (2,8%), se usa
horménio para tratar menopausa (2,2%) seguida das informaces clinicas sobre sinais sugestivos de
DST (2,0%) e inspecdo do colo (1,6%). SANTOS et al. (2009) em um estudo com alunos de
enfermagem, observaram que a grande maioria dos dados sobre uso de hormdnios e sangramento
fora do periodo menstrual ndo foram preenchidos na requisicdo. As informacBes sobre

sangramentos apos relacdo sexual (0,8%) e ap6s menopausa (1,7%) (fora do periodo menstrual)
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também foram bastante negligenciados no presente estudo. Em outro estudo também com

enfermeiros foi observado que nenhum perguntou sobre ocorréncia de sangramento fora do periodo
menstrual (OLIVEIRA et al., 2010). AMARAL et al. (2014) também observaram maior frequéncia
de ndo preenchimento das informagfes relativas a ocorréncia de sangramento fora do periodo

menstrual.

Tabela 13: Dados da anamnese e do exame clinico ndo preenchidos na requisi¢ao pelo profissional
responsavel pela realizacdo do exame citopatolégico na etapa Pré-Intervencéo.

Nao Informado

n %
Usa DIU 19 0,2
Esta gravida 6 0,5
Usa pilula anticoncepcional 5 0,4
Usa hormdnio para tratar menopausa 28 2,2
Ja fez tratamento por radioterapia 37 2,8
Tem ou teve algum sangramento apos relacbes sexuais 11 0,8
Tem ou teve algum sangramento ap0s menopausa 22 1,7
Inspecéo do colo 21 1,6
Sinais sugestivos de DST 26 2,0

5.2.2. Satisfatoriedade das amostras e a representatividade da Juncédo escamo-colunar

A Tabela 14 apresenta o percentual de exames insatisfatorios e a representatividade da JEC
por cada profissional na etapa Pré-Intervencdo e na etapa Pds-Intervencdo. Em 2012, os coletores
participantes deste estudo, foram responsaveis por uma taxa 0,5% de exames insatisfatorios e em
2014 esse percentual reduziu para 0,1%. A reducdo apresentada ndo foi significativa (p=0,060). O
percentual de insatisfatoriedade nas duas etapas manteve-se bem abaixo dos 5% aceitaveis pelo MS
e também inferiores aos percentuais encontrados em outros estudos relacionados (SANTOS, 2008;
AMARAL, 2008; BRASIL, 2013; AMARAL, 2014).

Com relacdo ao critério de insatisfatoriedade todos os exames insatisfatorios deste estudo
apresentaram o mesmo motivo: células epiteliais escamosas bem preservadas em menos de 10% da

lamina.
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Tabela 14: Adequabilidade das amostras e representatividade da JEC nas etapas Pré e Pds-

Intervencéo.
Pre-Intervencgao Pos-Intervencao Valor p
n % n %
Satisfatoria 1299 99,5 1811 99,9 0,940
Insatisfatoria 6 0,5 2 0,1 0,060
JEC representada 1067 82,3 1390 76,7 0,999

A Tabela 15 apresenta 0s exames citopatoldgicos insatisfatorios por profissional responsavel
pela realizacdo do mesmo. Chamando atencdo para profissional C14 que na etapa Pré-Intervencéao
teve 0 percentual de insatisfatorios acima do recomendado (7,1%) passando a ndo ter nenhum

exame insatisfatorio na etapa Pos-Intervencdo, mesmo tendo realizado um nimero maior de coletas.

Tabela 15: Total de amostras insatisfatorias por coletor, considerando o total de coletas realizadas

pelos mesmos.

Pré-Intervencgao Pos-Intervencéo
Profissional Total d'e exames Insatisf % Total d_e Exames Insatisf %
realizados realizados

C1l 72 0 0,0 143 0 0,0
C2 23 0 0,0 45 0 0,0
C3 72 0 0,0 143 0 0,0
C4 25 0 0,0 91 0 0,0
C5 114 0 0,0 115 0 0,0
C6 81 0 0,0 77 0 0,0
C7 38 1 2,6 102 1 1,0
C8 42 0 0,0 49 1 2,0
C9 110 0 0,0 129 0 0,0
C10 195 0 0,0 209 0 0,0
Cl1 27 0 0,0 92 0 0,0
C12 10 0 0,0 35 0 0,0
C13 93 0 0,0 66 0 0,0
Cl14 42 3 7,1 57 0 0,0
C15 118 2 1,7 95 0 0,0
C16 16 0 0,0 27 0 0,0
C17 10 0 0,0 27 0 0,0
C18 73 0 0,0 132 0 0,0
C19 93 0 0,0 43 0 0,0
C20 51 0 0,0 136 0 0,0
Total 1305 6 0,5 1813 2 0,1
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A representatividade da JEC na amostra é um fator de qualidade da coleta, pois indica que

foi colhido material dos 3 epitélios que fazem parte do colo do Utero: escamoso, glandular e
metaplasico. Verifica-se na Tabela 14 que ndo houve diferenca significativa da representatividade
da JEC entre os exames realizados nas etapas Pré e Pos-Intervencdo (p=0,999).

N&o esta estabelecido na literatura um percentual ideal de amostras com a representacao,
mas sabe-se que a auséncia do mesmo pode ocorrer devido a deficiéncia da coleta, dificuldade em
visualizagdo do colo, colo atréfico, mulheres parcialmente histerectomizadas e sem reposicdo
hormonal (BRASIL, 2002b). Na Tabela 17 listou-se a representatividade da JEC e 0s casos que
dificultariam a representatividade da mesma, por profissional nas etapas Pré e Pds-Intervencéo.
Ocorréncia de casos de colo atréfico ou ndo visualizado também ndo variaram muito nas duas
etapas. O que justifica a pouca variacdo na representatividade da mesma, nos periodos abordados.

Mesmo sem a variacdo na representatividade da JEC nas duas etapas, observamos que em
ambas permaneceu alto o nUmero de exames com representatividade desta regido. SANTOS et al.,
2008 ao compararem a presenca da JEC em exames realizados por estudantes de enfermagem e
profissionais encontrou 87,5% de representatividade naquelas colhidas pelos alunos e 74% naquelas
colhidas pelos profissionais. SANTOS et al. (2012) ao avaliarem a realizacdo do exame por uma
Equipe de Saude da Familia de um municipio do estado do Rio Grande do Norte encontrou 80% de
representatividade da JEC. Dentre os estudos avaliados, MAEDA et al. (2004) foi o que encontrou
0 menor percentual de representatividade, com apenas 23,4% em seu estudo. O MS ndo estabelece
percentual de representatividade da JEC nas amostras, ja que esta representatividade esta sujeita a

interferéncias alheias a qualidade da coleta realizada pelo profissional.
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Tabela 16: Representatividade da JEC, casos de atrofia e colo ndo visualizado nos exames

realizados nas etapas Pré e Pos-Intervencéo.

Pré-Intervencdo Pos-Intervengao
JEC Colo atréfico F:olo-néo JEC Colo atréfico -Colo-néo
visualizado visualizado
Profissional n % n % n % n % n % n %

C1 61 85% 10 14% 0 00%» 102 71% 13 9% 1 0,7%
C2 15  65% 1 4% 0 00% 38 84% 3 7% 0 0,0%
C3 60 83% 8 11% 1 14% 123 86% 9 6% 2 14%
c4 24 96% 0 0% 0 00% 78 86% 14 15% 1 11%
C5 56 49% 15 13% 4 35% 52 45% 11 10% 1 0,9%
Cé 63 78% 9 11% 2 25% 52  68% 6 8% 0 0,0%
Cc7 30 82% 5 13% 0 00% 80 78% 9 9% 0 0,0%
C8 31 74% 5 12% 0 00% 40 82% 2 4% 0 0,0%
C9 90 82% 6 5% 2 18% 95 74% 6 5% 1 0,8%
C10 180 92% 15 8% 3 15% 189 90% 21 10% 0 0,0%
Cl1 21 81% 3 11% 0 00% 66 72% 7 8% 0 0,0%
C12 9 90% 0 0% 0 00% 27 7% 4 11% 1 2,9%
C13 84  92% 0 0% 3 32% 53 80% 2 3% 2 3,0%
Cl4 38  90% 3 7% 0 00% 51 89% 1 2% 0 0,0%
C15 92 7% 14 12% 0 00% 64 67% 4 4% 0 0,0%
C16 13 81% 0 0% 0 00% 21 78% 1 4% 0 0,0%
C17 8 80% 0 0% 0 00% 16 59% 1 4% 1 37%
C18 68  93% 5 7% 0 00% 107 81% 13 10% 1 0,8%
C19 84  90% 2 2% 0 00% 36 84% 4 9% 0 0,0%
C20 40 78% 3 6% 0 00% 100 74% 11 8% 2 15%

=
ol

Total 1067 82% 104 8% 1,1% 1390 77% 142 8% 13 0,7%

5.2.3 Positividade nas amostras

O percentual de resultados positivos no total das amostras avaliadas apresentados na Tabela
18, mostram um aumento de 11% na etapa Pré-Intervencdo para 14% na etapa Pds-Intervencéo,

representando um significativo aumento na positividade dos exames (p=0,019).
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Os exames positivos com representatividade da JEC foram a maioria em ambas etapas deste
estudo, sendo a variacdo entre elas ndo significativa (p=0,843). A importéncia da representatividade
da JEC fica muito clara quando se observa que em 94% dos exames positivos da etapa Pré-
Intervencdo e 91% dos exames positivos da etapa Pos-Intervencdo tinham amostras dessa regido.
AMARAL et al. (2008) encontraram representatividade da JEC em 68% dos exames
citopatolégicos com resultado positivo entre as usuérias do SUS de Goiania, GO. LONGATTO
FILHO et al. (2002) ao avaliarem os laudos de exames citopatoldgicos de duas unidades de satde
distintas atendidas pelo Instituto Adolfo Lutz Central, observou em ambas o menor percentual de
positividade nas amostras sem representatividade da JEC, correspondendo a 8% em uma unidade e
25% na outra. Estes dados se assemelham aos apresentados, com 6% e 9% de positividade entre as
amostras sem representacdo da JEC nas etapas Pré e Pos-Intervencao.

Dividindo os exames com resultado positivo por gravidade da lesdo apresentada, as lesdes
menos graves aumentaram de 74% na etapa Pré-Intervencdo para 86% na etapa Pds-Intervencédo
indicando um aumento significativo entre as lesbes menos graves (p=0,002). Entre as lesdes mais
graves houve reducdo no percentual, quando comparadas as etapas Pré e Pos-Intervencdo, porém
essa reducdo ndo foi significativa (p=0,980). As atipias glandulares foram incluidas no grupo de
lesbes mais graves devido a semelhanca na conduta. Tanto na etapa Pré-Intervencdo quanto na Pos,
o percentual de lesbes menos graves encontrado neste estudo esta de acordo com o encontrado em
outros estudos na literatura. AMARAL et al. (2008) encontraram 72% de lesGes menos graves entre
os resultados positivos. AMARAL et al. (2014) encontraram 68% de lesGes menos graves entre 0s

resultados positivos.

Tabela 17: Exames citopatologicos com resultado positivo, representacdo da JEC nesses exames e

o resultado por gravidade da lesdo, nos exames realizados nas etapas Pré e Pos-Intervencao.

Pré-Intervencao Pos-Intervencao
Valor p
n % n %

Resultado positivo do exame citopatolégico
Todos os resultados positivos 149 11 255 14 0,019
e s I O 0w a0 s os
Resultado por gravidade da lesao
LesBes menos graves 110 74 219 86 0,002
Lesdes mais graves 39 26 36 14 0,980
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Avaliando individualmente cada profissional, 13 profissionais tiveram aumento no

percentual de resultados positivos, destacando o profissional C17 que passou de 0% na etapa Pré-
Intervencdo para 26% na etapa PoOs-Intervencdo. Apenas 3 profissionais permaneceram sem

aumento no percentual de lesdes menos graves.
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As etapas deste estudo visaram garantir que as mulheres usuérias do SUS recebam o
atendimento de qualidade recomendado pelo MS, tanto no que diz respeito a estrutura fisica quanto
no atendimento pelo profissional, independente de onde a mulher busque este servico e mostrar a
importancia que a forma de realizagdo do exame citopatoldgico pelo profissinal tem na qualidade do
exame que chega ao laboratorio.

Neste sentido, concluimos que:

- A fase pré-laboratorial do exame citopatoldgico do colo do Gtero no municipio de Ouro
Preto, MG, necessita de alguns ajustes em todo seu processo para que possa se adequar
plenamente as recomendagdes do MS.

- A estrutura fisica das salas destinadas a realizacdo do exame citopatolégico necessita de
reformas, aquisicbes de novos equipamentos e a criacdo de um processo de manutengéo
periddica dos equipamentos existentes.

- A educacdo continuada com os profissionais que realizam o exame citopatologico no
municipio é muito importante por melhorar ndo s6 a qualidade do exame recebido pelo

laboratorio mas também o perfil das mulheres que o realizam.

Avaliar a qualidade dos processos envolvidos na fase pré-laboratorial do exame citopatolégico
do colo do utero no municipio de Ouro Preto, MG, na etapa Pos-intervencdo, tendo como

referencial as recomendacgfes do MS.

6.1 Objetivos Especificos

- ldentificar as ndo conformidades das salas destinadas a realizacdo do exame citopatoldgico nas
Unidade Béasica de Saude segundo as recomendacdes do Caderno de Atencdo Baésica n. 13 do
Ministério da Saude;

- Identificar as principais ndo conformidades do servico prestado pelos profissionais de salde que
atuam na realizacdo do exame citopatolégico nas Unidade Baésica de Salde segundo as
recomendagdes do Caderno de Atencdo Basica n. 13 do Ministério da Saude, avaliando o0s
procedimentos de coleta, preenchimentos dos dados da mulher, idade, periodicidade da realizagdo

do exame, dados da anamnese, inspec¢do do colo e sinais de DST, nas etapas Pré e Pos-intervecao;
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- Comparar o perfil das mulheres que realizaram o exame citopatolégico nas Unidade Basica de
Saude com a populagdo-alvo para o rastreio do cancer do colo do Utero definida pelo Ministério da
Saude e pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica nas
etapas Pré e Pos-Intervencdo;

- Comparar o resultado final do exame citopatoldgico nas etapas Pré e Pds-Intervencéo.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS PROCESSOS ENVOLVIDOS NAS FASES PRE-
LABORATORIAL, LABORATORIAL, E POS-LABORATORIAL DO EXAME
CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO DO MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG

Caro profissional de saude, o Sr. (%) estd sendo convidado(a) a participar deste projeto
pesquisa de responsabilidade da pesquisadora Claudia Martins Carneiro.

Este projeto tem como objetivo avaliar a qualidade dos processos que envolvem a colheita
e envio do esfregaco citopatoldgico. Tendo em vista os grandes problemas relacionados aos
resultados falso-negativo e falso-positivo dos exames citopatologicos, faz-se necessario identificar
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais envolvidos no rastreamento do cancer do colo do
Gtero, bem como verificar quais sdo as principais causas que levam a falta de informacg6es da
anamnese, do exame clinico bem como a coleta inadequada e a baixa prevaléncia de lesdes

precursoras do Cancer do Colo do Utero.

O que estamos solicitando € autorizacdo para avaliar o seu modo de realizar a coleta do
preventivo. Mas ndo sé a coleta em si e sim uma avaliacdo desde a recepc¢do da mulher na
Unidade Basica de Saude, as informacdes previamente prestadas, anamnese, coleta e envio do
material ao laboratdrio. Todo esse processo deve seguir uma padronizacdo segundo o
recomendado pelo Ministério da Salude e 0 que queremos avaliar € se estas recomendacdes sédo
seguidas da forma esperada e identificar quais sdo os empecilhos para o seguimento destas

recomendaces, quando ndo estiver sendo seguida.

A avaliacdo da coleta sera feita em seu proprio ambiente de trabalho, pois desta forma
avaliariamos a forma de colher a amostra citolégica, utilizando os materiais com o0s quais ja esta
familiarizado e evitando algum desconforto por ndo encontrar algum material ou ter materiais
diferentes da sua rotina. Desta forma, para evitar transtornos na sua rotina de trabalho,
realizaremos o acompanhamento em datas e horarios previamente agendados junto aos
pesquisadores. Os pesquisadores fardo uma analise observacional e poderdo realizar algumas
perguntas a fim de esclarecer algum aspecto da coleta que nao for compreendido pelos mesmos.
Se durante o acompanhamento, se sentir constrangido de alguma forma, podera se recusar a

continuar sua participacdo nesta pesquisa sem nenhum prejuizo ao seu ambiente profissional.

Como beneficios deste projeto, esperamos a partir da identificagdo das néo-
conformidades, direcionar os momentos de educacdo continuada com os profissionais, buscando
sanar as principais duvidas e esclarecer a importancia de cada etapa da recomendacdo do

Ministério da Saude. Assim os profissionais entenderiam a real importancia de cada etapa, em
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gue ela melhora a qualidade do resultado, ndo deixando nenhuma etapa sem realizar e nem

subjugando sua importancia.

Sua participacdo nesse projeto € voluntaria e ndo envolveréa riscos de qualquer natureza.
Participando deste projeto vocé ajudara a identificar as principais duvidas dos profissionais que
atuam na area, para que estas duvidas sejam alvo de esclarecimentos e melhoria da estratégia de
educacdo continuada, assim a qualidade das amostras sera melhorada, consequentemente
melhorando a qualidade da prevencdo do Cancer do Colo Uterino. Ainda salientamos que vocé
tem total liberdade de deixar de participar deste projeto a qualquer momento, e que isso nao
acarretara em nenhum prejuizo ao seu ambiente profissional.

Nome ou informagdes que venham a identifica-lo(a) em nenhum momento seréo revelados
e garantiremos seu anonimato em publicacdes cientificas que venhamos a realizar. Os dados
serdo armazenados em um computador por um periodo de 5 anos e disponibilizado na sala da
professora Claudia Martins Carneiro, coordenadora deste estudo, na Escola de Farmécia da
UFOP, localizada a Rua Costa Sena, 171, Centro, Ouro Preto.

Vocé podera esclarecer qualquer duvida sobre o projeto com a Prof?. Claudia Martins
Carneiro, de segunda a sexta-feira, de 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas, no LAPAC, na
Escola de Farmacia da UFOP, localizada a Rua Costa Sena, 171, Centro, Ouro Preto ou pelo
telefone (31) 3559-1646.

Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto,
localizado no Campus Universitario Morro do Cruzeiro, Instituto de Ciéncias Exatas e Bioldgicas,
Sala 29, telefone (31) 3559-1368 ou (31)3559-1370 ou ainda através do e-malil
cep@propp.ufop.br.

Desde j&, agradecemos sua colaboracao.

Eu, , apos ser esclarecido(a)

sobre o projeto de pesquisa, concordo em participar do estudo acima.

Assinatura do(a) Profissional

Assinatura da Coordenadora

Ouro Preto, de de 20 _
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ANEXO A
Requisi¢do do Exame Citopatoldgico

\ MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DF EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |

UF CNES da Unidode de Saode

A I I O
Unidade de Sndde
A Y ) |

Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero

N® Pratocalo | |
(n® gerodo outomuoticamente pelo SISCAN)

Municipio

Pronfudrio

Cartiio SUS®
N A Y

Nome Completo do Mulher*
A Y

Nome Completo do Mie®
L1

Dafa de Nosdmento*
I T I A B

ApelidodoMother | | | | | | | | [ | | | | | | |
Nodonalidode

|
Raga/cor
| |ijnm [ preta [Parda [ Amarela []1 figena/ Enin |

Dados Residendas
Logradouro

Nimero

[
(ddigo do Municipio
Y Y Yy Y Y

P
N

Ponto de Referéndn
AN ) I A

Escoloridode: [ ] Analfabeta [ ] Ensino Fundamental Incomplets  [_] Fnsino Fundomental Completo [ Frsino Médio Completo [ Frsino Superior (ompleto

DADOS DA ANAMNESE |

1. Motivo do exome*
[] Rastreamento
[] Repetigio {exame alterado ASCUS/Baixo grau)
[ Sequimento {pés diognéstico colposcépico / frotamento)

ATENGAO: Os campos com asterisco (*) so obrigatarios

2. Fez 0 exome preventivo (Popanicoloou) alguma vez?*
[ Sim. Quando fez o Gltimo exome?

ano
CIwio [ Nao sabe
3usapr  [Csim [Iwao [ Nio sabe
4 Esid grvide?* (] Sim [T hao [ Niosube
5. Uso pilulo anticoncepeional?*
[ sim [Iwao [ Nio sabe

6. Usa horménio / remédio para fratar @ menopausa?*

7. ) fez tratomento por radioterapio?
sim  Cnao [ Naosane
8. Data da Gitimo menstruagio / regra:*

Ll e b T b1 1 1 [ MNiosabe/ Nio lembra

9. Tem ou feve olgum sangramento opos relagies sexunis?™
(ntio considerar o primeira relagio sexual na vida)

O sim

1 Nio / Niio sabe { Niio lembra

10. Tem ou feve algum sangramento apds o menopausa?™
(niio considerar ofs) sangramento(s) na vigénda de reposigio hormonal)
1 Sim

[ Mo / Niio sabe / Niio lembra / Ndo estd na menopausa

] Sim Cwao T Nao sobe
[ EXAME CLiNICO
11. Inspegio do colo® 12. Sinis sugestivos de doengas sexvalmente transmissiveis?
] Normal [ Sim
[ Ausente (anomalias congénitas ou refirado drurgicamente) ] Wéo
[ Atterado S ~ ) . _
] colo niovisualizado NOTA: Na p o de colo com lesdo sug de cincer, ndo aguardar o resultado
0l0 ndo visuolize do exame citopateldgico para encominher o mulher para colposcopia.
Dato da coleta® Responsével*

T Y O A

415
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ANEXO B
Parecer do Comité de Etica

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FASES PRE-LABORATORIAL, LABORATORIAL, E POS-LABORATORIAL DO
EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

Pesquisador: Claudia Martins Carneiro

Area Tematica:

Verséao: 3

CAAE: 24231613.2.0000.5150

Instituicdo Proponente:Universidade Federal de Ouro Preto

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

Universidade Federal de Ouro Preto

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 527.582

Data da Relatoria: 14/02/2014

Apresentacéo do Projeto:

O cancer do colo do Utero é um importante problema para a salide publica mundial devido suas altas taxas

de incidéncia e mortalidade, sendo o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres no Brasil,

ocupando a terceira posicdo em incidéncia em todo o mundo. O exame citopatoldgico constitui-se o

principal método de rastreamento do cancer do colo do Utero devido a sua capacidade de diagnostico nas

fases iniciais das lesGes. Porém, apesar das altas taxas de especificidade apresentada por este método,

tem-se observado baixa sensibilidade associado a altas taxas de resultados falso-negativos, o que tem sido

fonte de questionamento em relagdo a sua validade como forma de rastreio populacional. Os resultados

falso-negativos podem ocorrer por diversos fatores que estdo associados a erros tanto de coleta quanto da

leitura da lamina e até da interpreta¢do do resultado e falta de seguimento adequado dos casos alterados.

A realizacdo dos exames citoldgicos envolve trés etapas distintas: etapa pré-laboratorial (coleta e
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identificacdo do material, esclarecimento dos pré-requisitos para realizacdo do exame e condi¢des do local
da coleta), laboratorial (recebimento da amostra, processamento, avaliacio e emissdo do laudo
citopatoldgico) e pds-laboratorial (entrega do resultado e seguimento da paciente). O objetivo deste

trabalho é ndo so identificar os erros que envolvem essas etapas, mas as causas destes

Pégina 01 de

Continuac¢do do Parecer: 527.582
erros, a fim de se chegar a meios de soluciona-los e elimina-los, garantindo a qualidade do processo de

detecgdo das lesdes pré-neoplasicas do colo do utero.

Objetivo da Pesquisa:

- Avaliar a qualidade dos processos envolvidos nas fases pré-laboratorial, laboratorial,

e pos-laboratorial do exame citopatoldgico do colo do Utero do municipio de Ouro Preto, MG, tendo como

referencial as recomendag¢des do Ministério da Saude.

- Identificar as principais nao-conformidades entre os servicos prestados na fase prélaboratorial nas
Unidades Basicas de Saude de Ouro Preto, MG, e as recomendagGes do MS. - Elaborar um relatdrio final

contendo todas as ndo-conformidades identificadas, e as

medidas a serem providenciadas, a fim de enquadrar o servigo prestado pelo municipio as recomendagdes
do MS.

- Determinar a freqliéncia de resultados falso-negativos do escrutinio de rotina identificados pelo PER,
RR100% e RCCR;

- Determinar a sensibilidade e especificidade do PER comparando com o resultado do escrutinio de rotina;

- Verificar se os casos falso-negativos ndo detectados pelo PER sdo detectados pela

RR 100% ou pela RCCR;

- Determinar a sensibilidade e especificidade do PER, RR 100% e da RBCC comparado com o resultado

colposcopico;

- Determinar a sensibilidade e especificidade do PER, RR 100% e da RBCC comparando com o resultado

histopatoldgico;

- Verificar se ha seguimento das atipias citolégicas conforme preconizado pelo MS.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Beneficios: a partir da identificacdo das ndo-conformidades, direcionar os momentos de educacdo
continuada com os profissionais, buscando sanar as principais duvidas e esclarecer a importdncia de cada

etapa da recomendacdo do Ministério da Saude.
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Comentéarios e Considerag¢8es sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Termos apresentados e adequados.

Recomendacdes:

Pagina 02
de

Continuacdo do Parecer: 527.582
Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
APROVADO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N3do

Consideracdes Finais a critério do CEP:

OURO PRETO, 12 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Nuncio Antdnio Araudjo Sél

(Coordenador)
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