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DA FAMILIA
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Resumo: No ambito da Atengdo Primaria, o controle da realizacdo dos exames colpocitoldgicos e seus
registros de resultados de forma efetiva sao instrumentos fundamentais para adequado controle e manejo
clinico do céancer de colo de Utero, além de permitir andlise do perfil epidemiolégico em cada area de
abrangéncia. Com objetivo de analisar os Livros de Registros dos resultados de exames colpocitolégicos,
10 Unidades de Saude da Familia foram selecionadas. A pesquisa compreendeu 2.054 registros de
exames, destes 84,1% foram realizados em mulheres com idade entre 25 a 64 anos. Foi observado a
auséncia de padronizagdo do registro referente aos resultados entre as unidades analisadas, ja que foram
vistos porcentagens consideraveis de dados sem preenchimento e informacao para diferentes aspectos
nos exames. Isto é evidenciado quando se observa que em 100% dos resultados ndo havia a informagéao
sobre a data da Ultima coleta, em 78,25% dos registros ndo informavam a adequabilidade da amostra e
35,64% dos resultados ndo definiam quais epitélios estavam presentes no material coletado. Esses dados
indicam que o controle dos resultados n&o esta sendo realizado de forma adequada, sendo essencial o
treinamento da equipe e padronizagéo dos registros, visando ao aprimoramento.

Palavras-chave: Cancer de colo uterino; registros de enfermagem; exame colpocitolégico.

Abstract: In the Primary Health Care context, the control of the development of colpocytological exams and
their records of results in an effective way are fundamental tools for adequate control and clinical
management of cervical cancer, besides allowing analysis of the epidemiological profile in each area of
coverage. In order to analyze the Records Books of the results of colpocytological exams, 10 Family Health
Units were selected. The survey comprised 2,054 exam records, of which 84.1% were performed on women
aging 25-64 years. The lack of standardization of the record regarding the results among the units analyzed
was observed, since there were considerable percentages of unfilled data and information for different
aspects of the exams. This is evidenced when it is observed that in 100% of the results there was no
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information about the date of the last collection, 78.25% of the records did not report the suitability of the
sample and 35.64% of the results did not define which epithelia were present in the sample collected. These
data indicate that the control of the results is not being adequately performed, and it is essential to train the
staff and standardize the records, aiming to improve the tracking actions and active search of women for
cervical cancer prevention.

Keywords: Uterine cervical neoplasm; nursing records; papanicolaou test.

1. INTRODUCAO

O cancer do colo do utero € uma doenga com magnitude consideravel em todo o
mundo. Em 2012, estimou-se a ocorréncia de 527 mil novos casos, caracterizando o
quarto tipo de cancer mais comum na populacdo mundial. Cerca de 70% dos casos
diagnosticados de cancer do colo do Utero ocorrem em paises menos desenvolvidos,
porém a taxa de incidéncia vem diminuindo ao longo das ultimas trés décadas (INCA,
2015a).

Para os biénios de 2016/2017, no Brasil, foram estimados, segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), 16.340 casos novos casos de cancer do colo do Gtero, com
um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2015b).

No Estado de Mato Grosso, o INCA analisou taxas brutas de incidéncia por 100
mil habitantes e sintetizou, aproximadamente, 710 novos casos no estado, sendo,
aproximadamente, 430 novos casos sO na capital mato-grossense (INCA, 2016a).

O controle do cancer do colo do utero tem como misséo a deteccao precoce por
meio do rastreamento de lesbes precursoras. No Brasil, a prevencao desse tipo de
cancer segue a recomendagdo da realizacdo periédica da coleta do exame
colpocitoldgico.

A periodicidade da realizacdo estd na dependéncia do resultado de exame
encontrado em cada caso. Em resultados negativos para malignidade, se esse for o
primeiro resultado negativo, deve-se realizar novo exame preventivo um ano depois, se
ja houve um resultado negativo no ano anterior, deverd fazer o proximo exame
preventivo apds trés anos. Porém, se houver positividade de infec¢éo pelo HPV ou leséo
de baixo grau, o exame devera ser repetido apds seis meses. No caso de Lesao de alto
grau, caberd ao médico a conduc¢do do caso, e a realizacdo de outros exames serao
necessarios, como a colposcopia. Para amostra insatisfatoria, 0 exame devera ser
repetido logo que for possivel (INCA, 2015a).

O Papanicolau ou citologia oncética € um método de analise de melhor beneficio
para identificar casos que necessitam de encaminhamento para colposcopia e biépsia
(ELEUTERIOJUNIOR et al., 2004; TUON et al., 2002). A coleta é realizada pelos
profissionais enfermeiros e médicos e a andlise do material coletado permite a
identificacdo de células sugestivas de pré-invasdo e lesbes malignas, mediante a
coloragdo multicromica de laminas contendo células cervicais esfoliadas.
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Com relacdo aos resultados obtidos apo6s analise patoldgica do exame de citologia
oncotica, ASCUS é a sigla em inglés para células escamosas atipicas de significancia
indeterminada, que significa que as anormalidades encontradas nas células cervicais
séo leves e sua natureza incerta. LSIL, por outro lado, € a sigla em inglés para leséo
intraepitelial escamosa de baixo-grau e indica a existéncia de um maior nimero de
células cervicais anormais definidas, mas de carater leve. E HSIL ou lesao intraepitelial
intraepitelial escamosa de alto-grau indica a existéncia de células cervicais gravemente
anormais, com grande possibilidade de progressao para o cancer do colo de Gtero (LINS
et al., 2014).

No Brasil, é a ferramenta mais utilizada no rastreamento do cancer do colo do
Utero e, diante de dados, certificou-se que, com a implantacdo de um rastreamento
citolégico de qualidade, ampla cobertura da populacao alvo, tratamento e seguimento
das mulheres, é possivel reduzir entre 60 a 90 % a incidéncia do cancer cervical
(BRASIL, 2016). A populacéo considerada prioritaria para a realizacdo do programa de
rastreamento sdo mulheres com idades entre 25 e 64 anos, tendo em vista a maior
ocorréncia das lesdes de alto grau nessas idades e, se tratadas corretamente, podem
nao evoluir para o cancer (BRASIL, 2016).

Prevencao, rastreamento e detecc¢do sao as melhores estratégias para o cancer.
Podemos dividir a prevencdo em duas vertentes: a prevenc¢do primaria que, além de
realizar acées de promogédo a saude, realiza acdes focadas em garantir que o cancer
nao chegue a manifestar; e a prevencao secundaria, com o objetivo de detectar e tratar
0 cancer precocemente, enquanto ainda se encontra em estagio possivel de cura
(CHAVES, 2010). O acompanhamento terapéutico das mulheres, nos demais niveis de
atencao, quando diante de resultado de exame colpocitolégico alterado, é também uma
das atribuicbes da Atencdo Primaria (BRASIL, 2013).

Oportunamente, esse exame é realizado nas consultas ginecoldgicas, de
planejamento familiar, pré-natal e outras (BRASIL, 2013). Ap6s a chegada do resultado
de exame da usuéria, a Unidade de Saude da Familia (USF) deve ter as informactes
registradas para controle e acompanhamento. Aos gestores em saude, cabe salientar
que, para o adequado rastreamento de cancer de colo, além da coleta, ha necessidade
de uma assisténcia adequada pela equipe interdisciplinar ao interpretar os resultados
(CORREA; VILLELA, 2008).

O Livro de Registros dos resultados colpocitolégicos consiste em um instrumento
fundamental para controle, j& que todos os dados referentes a identificacao e resultado
de exame de cada paciente sdo registrados, permitindo, assim, a todo o momento,
monitorar as mulheres da area de abrangéncia, sendo também importante para o
acompanhamento dos nimeros de exames realizados em cada Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (MINAS GERAIS, 2008).
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Assim, tendo em vista a problematica do cancer de colo de Gtero para a saude
publica e a necessidade em elaborar estratégias para a melhoria da promoc¢éao de saude,
este estudo teve por objetivo analisar os Livros de Registros dos resultados de exames
colpocitologicos em USF presentes na cidade de Rondondpolis, no estado de Mato
Grosso, a fim de avaliar a qualidade deste instrumento frente ao acompanhamento,
busca ativa e tratamento.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, retrospectivo de corte transversal e
abordagem quantitativa. O periodo de coleta de dados ocorreu durante o primeiro
semestre de 2017. A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Rondondpolis,
localizado na regido Sul do Estado de Mato Grosso, com populacdo de,
aproximadamente, 195.476 mil habitantes (IBGE, 2010). Esse municipio possui 40 ESF,
divididas em cinco distritos, nomeados de distrito | a distrito V. Para a pesquisa, foram
sorteadas, aleatoriamente, duas unidades por distrito, totalizando 10 ESF.

Foram inclusos registros de exames realizados no ano de 2016 nas unidades
sorteadas, no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), sendo que eles foram
analisados no Laborat6rio Central da Secretaria Municipal de Rondondpolis. E excluidos
0s que continham somente a informagéo de coleta realizada, sem registro ou descricao
de resultado.

O processo de coleta de dados foi realizado a partir da andlise dos Livros de
Registros das USF sorteadas. Para esse fim, foi confeccionado um banco de dados em
planilha do programa Excel2016 (Microsoft®), para anotacdo de todas as informacdes
contidas em cada resultado de exame, englobando: nome da ESF, identificagdo numeral
da lamina em que foi deposto o material coletado, data da coleta, idade, qualidade da
amostra, epitélios identificados, zona de transformacdo, alteragbes celulares,
microbiologia, malignidade, data da ultima coleta e observacédo. Posteriormente, as
informacdes foram analisadas pelo Programa IBM SPSS — Statistics 22.0.

A pesquisa teve aprovagdo em abril/2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), sob o Parecer n®
369/2017. As Equipes de Estratégia em Saude da Familia que contribuiram para esta
pesquisa nao foram identificadas, por razdes ético-legais.

3. RESULTADOS

Um total de 2.159 exames colpocitologicos foram realizados, no periodo da
pesquisa, nas USF patrticipantes, sendo que em 105 exames (4,87%) havia somente a
informacao de coleta e ndo continham os registros dos resultados, pois eram referentes
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aos exames que nao haviam sido retirados pelas pacientes. Assim, o total de resultados
analisados foi de 2.054 exames colpocitolégicos.

Do total de exames analisados, 84,1% (n=1716) foram realizados em mulheres
entre 25-64 anos; 15,6% (n= 319), realizados em mulheres entre 18-24 anos; 0,3 %
(n=6), acima de 64 anos; e 0,7% (n=13) ndo continham a informacao quanto & idade da
paciente (Tabela 1). A média de idade foi de 38,2 anos e a mediana de 37 anos.

Tabela 1. Idade das mulheres que realizaram o exame colpocitolégico nas
Unidades de Saude da Familia, Rondondpolis, MT, 2017.

Idade (anos) Ne°. %
18 -24 319 15,6
25-34 551 27,0
35-44 519 25,4
45 - 54 403 19,8
55-64 243 11,9

265 6 0,3
TOTAL 2041 100,0

Nota: Nao foi possivel ter acesso a idade de 13 mulheres que realizaram o exame
colpocitolégico.

Quanto a adequabilidade do material (Quadro 1), 78,25% (n=1609) dos registros
ndo informavam quanto a classificacdo satisfatdria ou insatisfatoria. Descritas como
amostras satisfatorias foram 21,6% (n=444) e como amostra insatisfatéria 0,05% (n=1).

Os dados evidenciaram que dos 2054 resultados, em 35,64% (n=732), ndo havia
a descricao dos epitélios representados na amostra. Em 30,6% (n=628) dos exames,
informavam a presenca de epitélio escamoso e glandular; em 29,7% (n=611), estavam
presentes apenas o epitélio escamoso; em3,5% (n=72), presentes o epitélio escamoso,
glandular e metapléasico; em 0,4% (n=9), presentes epitélio escamoso e metaplasico; e
em 0,1% (n=2), apenas o epitélio glandular.

Com relacdo a observacao da zona de transformacdo nas amostras, notou-se a
falta dessa informacdo em 84,42% (n=1734) dos resultados, em 10,4% (n=213) dos
resultados a zona de transformacédo estava ausente e em 5,2% (n=107) indicavam
presenca da zona de transformacéo.

Dentre as alteracbes celulares benignas reativas ou reparativas, em 19,2%
(n=396) dos resultados das amostras, ndo foram descritos os achados; em 59,7%
(n=1.226), houve alteracBes caracteristicas de inflamacéo; 0,5% (n=1), achado com
metaplasia escamosa imatura; 0,5% (n=1), achado com células caracteristicas de
reparacdo; 5,1% (n=105), atrofia com inflamacéo; 14,4% (n=293), purulento e outros
achados celulares; e em1,65% (n=34), achados com outros tipos de alteracdes. As
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citlises estavam presentes em 6,7 % (n=139) dos exames descritos nos Livros de
Registro das unidades.

No que se refere a identificagdo microbioldgica, podendo conter mais de uma
alteracdo em cada exame, 57% (n=1171) dos resultados registravam identificacdo de
Lactobacillus sp, 26% (n=538) presenca de Cocos, 5% (n=104) Candida sp, 1% (n=19)
Trichomonas vaginalis, 22,1% (n=455) Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de
Gardnerella/Mobiluncus). Em 10,22% (n=210) dos resultados, ndo houve descricdo no
Livro de Registros quanto ao item relacionado identificacBes microbioldgicas.

Foi constatada auséncia de informacdo no Livro de Registro para diferentes
aspectos nos exames de citologia oncética (Quadro 1). Em nenhum Livro, foi registrada
a data da ultima coleta das pacientes.

Quadro 1 - Dados sem informacdao relacionados aos diferentes aspectos do
exame colpocitolégico encontrados nos Livros de Registro das Unidades de
Saulde da Familia, Rondondépolis, 2017.

Sem informacéo
Dados dos exames colpocitoldgicos
P g Ne, %
Adequabilidade do material 1609 78,25%
Epitélio 732 35,64%
Zona de transformacgéo 1734 84,42%
Alteracdes celulares 396 19,35%
Identificagdo microbiolégica 210 10,22%
Registro da ultima coleta 2054 100%

Entre os exames que apresentaram algum tipo de lesdo, 09 (0,4%) exames
obtiveram diagnéstico citologico de leséo intraepitelial de célula escamosa de baixo grau
(LSIL) Grau I, e em 01(0,05%) resultado de exame apresentou lesd@o intraepitelial de
célula escamosa de alto grau (HSIL) Grau Il e lll. Considerando os resultados dos
exames, houve registro de nova solicitacdo de coleta para, aproximadamente, 130
(6,32%) pacientes.

4. DISCUSSAO

Ao considerar o atual cenario nacional de intensificacdo das acdes de prevencéo,
o alto potencial de cura do cancer de colo do utero, o incremento na oferta de servicos
e o tratamento nas diversas fases da doenca, todo esse esforco tem seu alcance
limitado se as mulheres ndo retornarem para receber o resultado do exame (VICTOR,;
MOREIRA; ARAUJO, 2004).
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Este estudo demonstrou que 105 resultados de exames (4,87%) nao foram
retirados pelas mulheres. Alguns estudos abordam a temética do ndo retorno das
mulheres para receber o resultado do exame, como a falta de recurso para transporte,
viagem, esquecimento, trabalho e falta de acolhimento, escuta qualificada e
humanizacdo por parte dos funcionarios da Unidade de Saude (GREENWOOD;
MACHADO; SAMPAIO, 2006; VICTOR; MOREIRA; ARAUJO, 2004).

E de extrema importancia que se crie uma rotina de verificagéo das faltas, além
de um mecanismo de busca ativa, fazendo uma revisdo semanal do Livro de Registro
para conhecimento de quais mulheres ndo compareceram para retirar o resultado do
exame colpocitolégico. O envio de aerograma, convocacao por telefone e realizacdo de
visitas domiciliares pelas agentes de saldde sdo exemplos de mecanismos de busca
para essas pacientes (BRASIL, 2013). Aproximadamente, 40% das mulheres brasileiras
nunca se submeteram ao exame de Papanicolau e apenas 7,7%, dessas mulheres, tém
acesso a programas governamentais de prevencao e de controle do cancer de colo
uterino, para a sua realizacdo (BEGHINI et al., 2006).

A faixa etaria prioritaria, para deteccdo do cancer de cérvice uterino, é de 25 a
64 anos de idade, pois € o periodo que corresponde ao pico de incidéncia das lesdes
precursoras que irdo progredir para carcinoma invasivo se ndo detectadas e tratadas
em tempo habil (BRASIL, 2013). No estudo foi possivel observar que 84,1% (n=1716)
dos resultados de exames foram realizados em mulheres nessa faixa etaria, e 15,6%
(n=319) dos exames realizados em mulheres abaixo de 25 anos e acima de 65 anos de
idade, mostrando congruéncia com os dados de Reis e colaboradores (2015), que
verificou a realizacédo do exame em 70,94%, em 2009; 67,59%, em 2010; e 70,48%, em
2011, na faixa etéria preconizada pelo Ministério da Saude.

No Brasil, no periodo de 2006 a 2013, os valores observados para a propor¢ao de
exames na faixa alvo variaram entre 73,65% e 78,69%, sendo a média de 76,80%
(COSTA, 2015), revelando similaridade com os resultados da pesquisa em questéo.
Contudo, cerca de 20% a 25% dos exames tém sido realizados fora do grupo etério
recomendado e, aproximadamente, metade deles com intervalo de um ano ou menos,
quando o recomendado sao trés anos, 0 que implica em consumo desnecessario de
recursos financeiros publicos. Essa alta frequéncia de exames fora da faixa etéaria alvo
é verificada, geralmente, em programas de rastreamento oportunistico (ADAB et al.,
2004; MADLENSKY et al, 2003), como o do Brasil. Por consequéncia, ha um
contingente de mulheres que realizam o exame sem respeitar 0 adequado intervalo de
tempo entre as realizagfes e outro contingente sem qualquer exame de rastreamento.

Atingir alta cobertura da populacdo definida como alvo é o componente mais
importante no ambito da Atencdo Primaria, para que se obtenha significativa reducéo
da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero (BRASIL, 2016). Observou-
se, nos registros coletados neste estudo, a auséncia de padronizacao, referentes aos
resultados de exames colpocitologicos, entre as unidades analisadas, resultando em
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falta de informacéo para diferentes aspectos nos exames, o que acarretou dificuldade a
andlise do perfil colpocitolégico dessas mulheres e impossibilitando seu devido
seguimento.

Quanto as alteracdes cervicais encontradas, as enfermeiras das Unidades ndo
deixaram de relatar no Livro de Registro. Essa informagdo sugere que, na visdo das
profissionais, este dado seja 0 mais importante a ser relatado, dando menor acuidade
as outras informacgdes.

Apesar da falta de informacdo quanto a adequabilidade do material nos exames
colpocitoldgicos, ao avaliar os epitélios presentes nos resultados, foi possivel identificar
que 32,9% (n=677) deles constavam, claramente, que as amostras ndo apresentavam
0 epitélio glandular, reafirmando que a inexisténcia desse epitélio também revela a
inexisténcia da ZT (zona de transformacao). A sua auséncia limita a visualizacdo e a
interpretag@o da amostra coletada, o que contribui para um elevado indice de resultados
falso-negativos, além de associar-se a ma qualidade na técnica da coleta dessas células
(SILVA et al., 2013).

A metaplasia escamosa consiste em um processo de transformacédo do epitélio
glandular para epitélio escamoso que ocorre, predominantemente, em mulheres mais
jovens, tornando-as vulneraveis ao desenvolvimento de lesdes intraepiteliais cervicais
e ao risco de infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV). Alguns estudos também
apontam a baixa proporcdo de laudos com a captura do epitélio metaplasico nas
amostras coletadas, podendo resultar em laudos falso-negativos que retardam o
tratamento direcionado as mulheres com céncer de colo do utero (FERREIRA et al.,
2015; SANTOS; MORENO; PEREIRA, 2009). A taxa de falsos negativos pode ser
atribuida a trés tipos de erro: de amostragem, no rastreamento e na interpretacdo do
esfregaco (RENSHAW, 1997). Mais da metade de todos os resultados falsos negativos
é atribuida a amostragem inadequada (GILL, 1997). A baixa incidéncia de epitélio
metaplésico 0,5% (n=1), registrado no Livro, também se pode associar a baixa
representatividade da zona de transformacéo.

Considerando que apenas 5,2% (n=107) dos exames que possuiam células
representativas da zona de transformacdo apresentaram registros em Livro e que as
diretrizes nacionais estabelecem que, em todas as amostras, essas células devam estar
presentes, ha a necessidade de implementar avaliacdes de monitoramento quanto a
efetividade do método de rastreamento de lesdes precursoras do cancer do colo uterino.
Nesse caso, a qualificacdo do profissional, mediante as capacitacdes, pode permear a
introducdo de medidas diferenciadas para uma pratica eficaz (GASPARIN et al., 2016).

Os achados citolégicos registrados como citélise, ceratose, binucleacéo, entre
outros, sdo alteracdes celulares morfolégicas que facilitam a Infeccdo pelo HPV
(GASPARIN et al., 2016). E de grande importancia que a presenca da citdlise seja
descrita no laudo do exame colpocitologico e, consequentemente, em Livro de Registro,
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pois, clinicamente, a mulher pode apresentar corrimento abundante de liquido
acinzentado, prurido e ardéncia. Essa secrecdo apresenta um pH baixo, que gera a
proliferacdo de lactobacilos, predispondo a candidiase de repeticdo (BRASIL, 2011).

Entre as identificagcdes microbioldgicas evidenciadas nos exames, 26% (n=538)
apresentou presenca da microbiota cocobacilar. Em sequéncia, a contaminacdo pelo
agente microbiolégico Gardnerella vaginalis foi identificada em 22,19% (n=455) e com
a frequéncia de 5,6% (n=104), identificou-se Candida sp.

Estudos mostram elevada frequéncia de Gardnerella vaginalis,Trichomonas
vaginalis, Candida albicans, tradicionalmente associados a vaginoses, bem como do
virus da imunodeficiéncia adquirida e do HPV, e esta relacionada ao aumento no
namero de parceiros sexuais, bem como a precocidade da sexarca, entre outros fatores
(BRASIL, 2013).

Quanto as alteragfes cervicais, houve predominancia da Les&o intraepitelial das
células escamosas de baixo grau (LSIL), com 09 (0,4%) casos, menor que a encontrada
em estudo realizado em Brejinho (MA), que apresentou frequéncia de 1,25% (SILVA,
SANTOS, LIRA FILHO, 2014).

Com relacdo a Lesao intraepitelial das células escamosa de alto grau (HSIL),
houve 1 caso, neste estudo, o qual, no Livro de Registro da Unidade, estava descrito
como observagao apenas “encaminhamento a colposcopia”. Segundo o Ministério da
Saude, as recomendacgfes para conduta frente a esse resultado, sdo descritos como
“colposcopia imediatamente” e em locais em que nado esteja garantida a qualidade da
citologia ou quando o colposcopista ndo se sentir seguro quanto a relevancia dos
achados, a biopsia é aceitavel (INCA, 2016b). Essas divergéncias permitem o
guestionamento sobre os procedimentos, ou seja, se 0s demais processos do
tratamento estao sendo realizados adequadamente, no tempo recomendado e de forma
efetiva.

Como em nenhum Livro foi observado registro da data da Ultima coleta das
pacientes, ndo se sabe como é realizado o controle dos retornos necessérios para
repeticdo do exame para cada caso. Este dado, adequadamente descrito em Livro,
facilita o estabelecimento da periodicidade de repeticdo de exames, sendo possivel,
mediante a revisdo do Livro, a verificacdo das mulheres que requerem um novo exame
citopatolégico (INCA, 2016b).

E preconizado manter o acompanhamento das pacientes em relacdo ao exame
colpocitoldgico, com ou sem altera¢des, na Atencdo Basica. Além de ser responsavel,
também, pelo acompanhamento das pacientes quando contra-referenciado pelo servigco
de referéncia, apds diagnéstico ou tratamento, garantindo a humanizacdo do
atendimento e adesdo ao tratamento dessas mulheres, possibilitando deteccdo de
faltosas (MINAS GERAIS, 2008).
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Importante ressaltar que, para impactar sobre os multiplos fatores que interferem
nas acdes de controle dos canceres do colo do utero, € importante que os profissionais
envolvidos estejam empoderados de conhecimento téchico e que a aten¢éo as mulheres
esteja pautada em uma equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar,
envolvendo intervencfes na promocao da salde, na prevenc¢do, no tratamento, na
reabilitacdo. Dentre os principais fatores para garantir sucesso no rastreamento, estao
a capacitacao dos profissionais, monitoramento do servi¢co, padronizacdo dos registros
e gestdo do funcionamento dos sistemas de informagéo, além de adequado diagndstico
e acompanhamento das mulheres com alteragbes detectadas (FARIAS, BARBIERI,
2016).

Batista e Goncgalves (2011) alertam que a qualidade do cuidado em saude ofertado
por um sistema esta relacionada com a educacao permanente de seus profissionais,
utilizacdo de protocolos clinicos e definicdo de linhas de cuidado, formando, assim,
profissionais que possam atuar na resolucdo dos problemas e para a qualificacdo do
cuidado prestado aos sujeitos no sistema de saude. Diante do exposto, é possivel
perceber que o processo terapéutico s6 podera ser adequado se houver coeréncia entre
as etapas e os registros dos dados. (SANTOS; MORENO; PEREIRA, 2009).

5. CONCLUSAO

A partir da andlise dos Livros de Registros presentes nas Unidades de Salde
pesquisadas, foi possivel verificar que esse instrumento ndo esta sendo efetivo nos
processos de busca ativa e acompanhamento das pacientes. Foi evidenciado que os
Livros de Registro ndo possuem um padrdo de preenchimento, os profissionais das
Unidades delineiam seu formato, bem como as informagdes que devem constar. Essa
caracteristica ocasionou em falta de informacéo para diferentes aspectos nos exames,
dificultando a analise do perfil colpocitolégico das mulheres e impossibilitando o devido
acompanhamento das pacientes.

Este estudo indica que problemas gerenciais e técnicos tém dificultado a
ampliacdo e melhoria na qualidade dos servicos ofertados. A necessidade de
capacitacdo técnica dos profissionais que prestam a assisténcia é fundamental para
melhorar o acompanhamento e controle do perfil colpocitolégico de mulheres de cada
area de abrangéncia, propiciando, assim, maior suporte advindo da atencao primaria,
para as mulheres com exames alterados, colaborando para a mudanca do perfil
epidemiolégico do cancer cervical no Brasil.

No presente estudo, houve dificuldade, na coleta de dados, pela falta de
padronizacéo do local de registro destes resultados em cada USF pesquisada, e a falta
de informagé&o sobre diferentes aspectos nos resultados dos exames dificulta a analise
do perfil colpocitoldgicos de mulheres dessa localidade, o qual poderia contribuir para
futuros estudos nessa area.
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