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RESUMO

Objetivo: Comparar a evolucado nos indices de r@glia do exame citopatolégico (CP) para a detecg@mee do cancer do colo de (tero antes e
apods o desenvolvimento do rastreamento organizad@wunidade de salde da familia (USF) da zona derdlascavel-PR e atingir os indices
preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude JOM&odos: Estudo longitudinal e prospectivo, caeepdendo uma coorte de mulheres com
idade entre 21-65 anos, no periodo de junho/20d0ef2012. As pacientes foram convidadas a partidpacampanhas de rastreamento de CP,
através de carta convite e visita de agentes cdénias de saude (ACS). Foram analisados os indieesleséo anterior e posterior ao inicio do
programa de rastreamento, e a periodicidade gpadsntes realizaram novos exames nos anos posteriResultados: Comparando-se a média do
nimero de coletas realizadas durante os anos de2B@® (152 coletas/ano) com os anos posteriorési@o do rastreamento organizado - 2010-
2012 (212 coletas/ano), observou-se um aumentoonai&d89,4% na adesdo ao CP. Observou-se que dasull3®res elegiveis no ano de 2010, 20
(4,5%) completaram trés anos consecutivos de CP1&88%) realizaram 2 coletas, e 148 (33,7%) reedin apenas uma coleta no periodo de trés
anos. Logo, 291 pacientes (66,3%) nédo realizararthure CP durante os anos de 2010-2012, com cobeltuastreamento atingindo somente 33,7
% das mulheres elegiveis em 2010. Conclusédo: Ohdelsémento de um modelo de rastreamento organiaadeentou a realizagdo de CP. O indice
pode, no entanto, ser aprimorado por meio da magéibedo programa e melhora das a¢des de educacdmecdo da saude.
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INCREASED ADHERENCE TO PAP SMEAR TESTING IN A SOUTH ERN BRAZIL REMOTE HEALTH CENTRE AFTER THE
INTRODUCTION OF ORGANIZED SCREENING SCHEME TO PREVE NT CERVICAL CANCER

ABSTRACT

Objective: To compare the trend in rates of Pap @ntesting (CP) for early detection of cervical @anbefore and after the development of
organized screening in countryside Family Healtfit (FHU) of Cascavel-PR and achieve the rates recented by the World Health Organization
(WHO). Methods: A longitudinal, retrospective anmgpective study comprising a cohort of women a2fe®5 years, from Jun/2010 to Jul/2012.
Women were invited to participate in campaignskirag CP by letter invitation and visits organizeg ®@ommunity Health Agents (CHA). It was
analyzed the adherence index before and aftertahieas the screening program, as well as the faqy that patients underwent further tests in later
years. Results: Comparing the average number opleantaken during the years 2007-2009 (152 saniplesar) and the years following the
organized screening - 2010-2012 (212 samples j),ydmre was an increase average of 39.4% in adber® CP. It was observed that the 439
eligible women in the year 2010, 20 (4.5%) compleBeconsecutive CP, 82 (18.6%) underwent two ctiies, and 148 (33.7%) had only 1
collection within 3 years. Thus, 291 patients (66)3lid not perform any CP during the years 201022@hd screening coverage reached 33.7% of
eligible women in 2010. Conclusion: The developmehtin organized screening increased the performafdcCP. However, the index can be
improved by means of program maintenance, and inapnent of educational activities and health prooroti

KEYWORDS: Screening. Diagnosis. Cervical cancer.

1 INTRODUCAO

O céncer de colo do utero representa mundialmeteeceiro tipo de neoplasia mais comum entre ashenes.
Entretanto, com excecdo do céncer de pele, é oapuesenta maior potencial de prevencdo e cura quand
diagnosticado precocemente (INCA, 2011a). As maiemtes estimativas mundiais apontam 529 mil noasss de
céancer do colo do Utero em 2008, responsabilizaedpela morte de 275 mil mulheres neste periodoaiaria
localizada nos paises em desenvolvimento. Istassii¢ga pela ineficiéncia de programas de rastedm No Brasil, o
céncer de colo do Utero é a segunda neoplasiaausa enaior mortalidade entre as mulheres braslefaaxa de
mortalidade especifica para neoplasia de colo eim @m 2010 foi de 5,1/100.000 mulheres, sendoneenul total de
Obitos de 4.986 mulheres (DATASUS, 2011). Em 2@&kperava-se 17.540 casos novos, com um risco dasbs a
cada 100.000 mulheres (INCA, 2011).

O exame citopatoldgico (CP) demonstrou ser efadivodiminuir os indices de mortalidade desta dodhgea
tanto, € necessario garantir a organizacéo, araliégde e a qualidade do programa de rastreambatn,como o
seguimento das pacientes. Segundo o MinistéricaddeS(MS), A frequéncia recomendada para a reélizdg exame
€ anual nos dois primeiros exames e se ambos wiarkss forem negativos, devem ser realizados a téd anos e
interrompidos quando, apds os 65 anos, as mulliee®m pelo menos dois exames negativos consesutios
ultimos cinco anos (INCA, 2011b). Entretanto, oégib Americano de Ginecologistas e Obstetras (AC@&)menda
0 rastreamento mais precoce, a partir dos 21 aoos,periodicidade semelhante ao do MS. A maior mcaanas
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diretrizes de rastreamento do cancer cervical pEI®G é para mulheres com idades entre 30-65 arwa. d3sas, a
estratégia de pesquisa preferida atualmente é eco@Binado com o teste de HPV uma vez a cada cimu®. Quando
este ndo estiver disponivel, o teste de Papanicolzimho uma vez a cada trés anos é aceitavebparailheres nessa
faixa etaria (ACOG, 2012).

A estratégia de saude da Familia (ESF) tem sidigrkeda a principal iniciativa do governo brasileirdim de
fortalecer a atencdo primaria e reorganizar o ntodelatencéo a saude. A ESF tem incorporado agefeschocdo de
saude, atuando de forma preventiva, formando eguimeltiprofissionais com maior participacdo socal
intersetorialidade (BRASIL, 2012). Segundo as dizes nacionais de rastreamento, acbes programatas,
populacédo e periodicidade definidas sdo recomesdpdea diagnosticar precocemente o cancer de alatato.
Porém, paises como 0 nosso mantém uma procuraonabsios servicos de salde para a realizacdo dESR
modalidade tem sido denominada rastreamento opstitom o qual tem sido ineficaz em reduzir as $ed@ incidéncia
e mortalidade do cancer de colo do Utero (VALE.e2810; ZEFERINO e DERCHAIN, 2006).

O objetivo deste estudo foi analisar os indiceseddizacdo do exame citopatolégico do colo de Uégra@s a
implementacdo de um sistema de rastreamento oeghniz obter um resultado satisfatério, atingind&bo8@a
populacdo-alvo, indice considerado minimo pela OK&sim, justificou-se por contribuir com a orgami@a de um
sistema para rastrear uma doenca prevalente e ededal morbi-mortalidade, possibilitando n&do somemte
planejamento em acdes de salde coletiva, como tarali#eneficio das pacientes no diagnéstico predoagincer de
colo do utero.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo longitudinal e prospectivpopulagdo compreendeu uma coorte de mulheresdzate i
igual ou superior a 21 anos e igual ou inferiobafios, cadastradas na USF S&o Francisco, zohaaouunicipio de
Cascavel-PR, no periodo de junho de 2010 a junizbDdi2. Por meio de dados disponiveis na Unidadgadee desde
2007, realizou-se a compilacéo destes até o a@0H#& para comparagcdo com 0s que seriam geradasutmequando
entado se iniciou o rastreamento organizado.

As mulheres selecionadas para o estudo foram cadasda participar do rastreamento desenvolvido pgka
através de carta convite e visita de agentes caanias de salde (ACS). Este modelo de rastreamemosendo
desenvolvido pela equipe desta USF desde novendb@0@9. As pacientes da area de abrangéncia foistadas
pelas ACS no més do seu aniversario, sendo entmtadas sobre a importancia da realiza¢éo do egRrao colo do
utero. Seu exame é, entdo, agendado para um diarmena disponibilidade de vagas de exames par&R Gomo
medida de protecdo, os exames foram realizadosngneates adequados, com todos 0s materiais neiosssapor
profissionais capacitados. Apos realizacdo do QRédico da unidade analisa os laudos e as pacisfwesformadas
dos resultados pelas ACS em sua residéncia. Cgsoesgessario, uma consulta é agendada com o méaiooidade
ou a paciente é encaminhada a um especialista.

Foram analisados os indices de ades&o antes eoapisio do programa de rastreamento, bem como a
periodicidade que as pacientes realizaram novosi@xaos anos posteriores. Os dados foram copildoslisados
em um banco de dados informatizado utilizando owswe Excel 2010. Este trabalho foi aprovado petonité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz @are213/2011).

3 RESULTADOS

Previamente ao estudo iniciado em 2010 ndo havidmdade de Saude banco de dados para uma estimativ
real do nimero de mulheres elegiveis para a cdlet€P. Apesar disso, estavam disponiveis os nunuEoSP
realizados nos trés anos prévios a este estudespondendo a 161, 156 e 139 coletas nos anos0de 2008 e 2009,
respectivamente (Tabela 1). Nesse periodo, a cidte@P era ocasional, ou seja, ocorria em diaséaies, conforme
disponibilidade e desejo da propria paciente, seiefioido como um rastreamento oportunistico. Cararaabilizacdo
destes nimeros, o estudo pbde caracterizar um catimeacom 0s numeros realizados apds inserir umgrama de
rastreamento organizado.

Apoés a realizagdo do censo das mulheres da aredordagéncia da USF, as elegiveis para o estudmfora
convidadas durante os trés anos do estudo, setéi eerificado que apenas parte delas realmenligaea coleta do
CP (Tabela 2). Comparando-se a média do nimeroldias realizadas durante os trés anos préviosddiBfas/ano) e
dos trés anos posteriores (212 coletas/ano) am idécrastreamento organizado na Unidade de Sagdauhilia Sdo
Francisco, observou-se um aumento médio de 39,48fesfio ao exame CP para prevengéo do cancerddocatero
(Graéfico 1).
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Tabela 1 - Numero de preventivos realizados nos anteriores ao rastreamento organizado.

ANO PREVENTIVOS
2007 161
2008 156
2009 139

Tabela 2 - Porcentagem de realizacdo de CP dusgeeiodo de rastreamento organizado.

ANO POPULACAO-ALVO PREVENTIVOS %
2010 439 148 33
2011 451 209 46
2012 457 279 61

Graéfico 1- Evolucdo do numero de coletas de CP
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Quando comparados os resultados por coleta seqiieasi pacientes elegiveis para os trés anos adivees;
observou-se que apenas 20 mulheres das 439 etegévano de 2010 (4,5%) completaram os trés ansecativos de
coleta de CP. Seguindo esta mesma avaliacdo, &npex(18,6%) realizaram duas coletas no perioddrés anos, e
148 pacientes (33,7%) realizaram apenas uma caletperiodo de trés anos. Logo, 291 pacientes (667286
realizaram exame CP durante o periodo de compil@@i0), e tampouco apos o inicio do rastreamerganizado.
Ou seja, a cobertura do rastreamento atingiu 33jJa®smulheres elegiveis em 2010.

4 DISCUSSAO

Nos anos de 2002 e 2003, foi realizado um inquédtmiciliar em 16 capitais, que demonstrou uma dabe
estimada do exame de Papanicolau variando entree79386. Contudo, o percentual desses exames iadizlo
SUS variou entre 33% e 64%, 0 que pode, em paxfdicar o diagndstico tardio e a manutencdo daastade
mortalidade, bem como as altas taxas de incidé@fsarvadas no Brasil (INCA, 2006). O estudo dedeimna USF
Sao Francisco demonstrou cobertura dentro doseimdio Inquérito Domiciliar pelo SUS, atingindo vak entre
33,7% em 2010 até 61% em 2012, apés implementagdequacéo do rastreamento organizado.

Esse incremento em termos de adesé&o foi tambémesistoutros trabalhos que utilizaram a mesma égteat
para captar as mulheres elegiveis, e que nuncaesessaram em realizar o CP. Um desses trabadimosrstrou que a
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visita domiciliar por agentes comunitarios de sai@fetivo para aumentar o nUmero de mulheresaagas para 0s
canceres de colo do Utero e mama, assim como odes$e estudo (BAIRD et al., 2008). A participacis ACS,
realizando os convites pessoalmente, permitiu tan@y significativo nos nimeros de coleta.

Apesar do avanco dos métodos diagndsticos, a adesgalizacdo do CP através da demanda espontasea d
pacientes aos servicos de saude, principalmeritecaizados em zonas rurais, ainda é insuficieata pm adequado
controle desta neoplasia. Devido as peculiaridattesmodo de vida e trabalho da zona rural, mulhelestas
localidades apresentam dificuldades em procurar adesso aos servicos de saude (MAUAD et al.,)2@@monstra-
se uma maior mortalidade por cancer em pessoa®ries zurais, sendo que o encaminhamento dos pasieom
neoplasias ocorre em fases mais avangadas da deencamparacdo com pessoas que residem em zor@ssirb
indicando um padréo diferente de assisténcia covdar local de moradia (ZEFERINO e DERCHAIN, 200&IRD
et al., 2008).

Diante dessa realidade, este estudo foi realizadauma USF da zona rural, possibilitando uma avadiac
pertinente da adesao a realizagdo do CP apésio d@am programa de rastreamento organizado pefacer de colo
do utero. Oferecendo assim, maiores possibilidddediagndstico precoce e posterior tratamento doecéde colo do
Utero.

O rastreamento organizado do cancer de colo do éarma acdo factivel na atencdo primaria e aungenta
procura das pacientes pelo exame CP em relacdasteamento oportunistico. Os crescentes indicesleésfio das
pacientes elegiveis para o rastreamento da arehrdagéncia da USF observados entre 2010 e 20I¥2lagdo aos
anos de 2007 a 2009, demonstram que o rastreameganizado, baseado em um contato maior entre & é\@s
pacientes, desempenha importante papel nos aumgmttzxa de adesdo. A incidéncia e mortalidade p@hcer de
colo de utero podem ser prevenidas por acfes de galblica como a citada neste estudo. Além dasanélises do
modo de rastreamento utilizado e do impacto desgdss podem gerar indicadores importantes pardtse maior
eficiéncia deste programa em termos de salde pilleNidenciando a significAncia do comparativo merastreamento
oportunistico e organizado (MADLENSKY et al., 2003)

A reorganizacdo da atengdo primaria & saude éncipal objetivo da Estratégia de Saude da Fanéizdo
como premissa 0 desenvolvimento de uma porta dadanpara os usuarios do Sistema Unico de SaudESQD,
2002). Assim, com acdes de prevencdo do cancewoldede Utero e equipes multiprofissionais, podeehayma
contribuicéo efetiva para acdes de promocédo a safidevencao de doencas (BOTTARI et al., 2008).

Segundo a OMS, para se obter um impacto sign¥igata mortalidade por cancer do colo do Utero &ctaka
de rastreamento deve atingir 80% ou mais da pofodatyo (INCA, 2010). No estudo em questéo, apgsaumento
na adeséo, a cobertura do rastreamento atingiuxonmale 61% das mulheres elegiveis no Gltimo peridal estudo
(2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos conclui-se que aeémphtacdo de um modelo de rastreamento organizado p
deteccdo do cancer do colo do Gtero aumentou zaeab do exame citopatoldgico do colo do Utergpenientes da
zona rural. Entretanto, esse aumento na adeséa astd aquém do recomendado pela OMS. Entdo, atengfo
deste rastreamento, assim como a melhora da edueagéomocéo de salde sdo necessarias para urnfecaiga
efetividade das acdes de prevencéo, diagnOstiataartento precoce do cancer de colo do Utero.
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