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Resumo
INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVA

O cancer de colo de Utero é detectado precocemente através do rastreamento citolégico sendo a 42
causa de morte feminina por neoplasia na faixa de 15 a 49 anos. Em novembro de 2007, a CRSN, com
apoio da Fundagdo Oncocentro do Estado de Sdo Paulo (FOSP), iniciou treinamento e reciclagem dos
profissionais para a coleta do exame de Papanicolaou: implementando a coleta pela enfermagem e o
controle de qualidade das amostras. Duas estratégias foram utilizadas para a captagdo das mulheres que
nunca realizaram Papanicolaou ou o fazerem com intervalos de tempo muito longos: busca ativa destes
casos, priorizando a faixa etaria de 25 a 59 anos (pela possibilidade de detecgdo precoce da lesdo e
possibilidade de prevengao, tratamento e cura) e porta aberta para o exame em todos os servigos. Em
2012 houve uma resolugdo do COFEN proibindo a coleta de Papanicolaou pelas auxiliares de
enfermagem o que determinou a necessidade de reorganizacdo em todo o processo de trabalho.

OBJETIVOS

Avaliar, através do monitoramento sistematico da adequabilidade da coleta de colpocitologia oncdtica
(Papanicolaou), a evolugdo da coleta ao longo destes 7 anos, em termos de quantidade realizada,
priorizagdo da coleta em mulheres de maior risco (25 a 59 anos) e avaliagdo da quantidade e qualidade
das amostras colhidas pelas categorias profissionais envolvidas no Programa.

METODOLOGIA

Foram consideradas 100% das coletas de Papanicolau realizadas no periodo de 2009 a 2015 totalizando
892.490 exames coletados e 787.026 resultados recebidos neste periodo. Fonte dos dados: todas as
Unidades do Programa utilizam, desde 2008, um Livro de Registro das Coletas padronizado para a
regido. Este permite a consolidacdo mensal das coletas por faixa etaria, categoria profissional e, quando
do retorno do resultado, a qualidade da amostra indicada em cada exame pelo laboratério. A Unidade
digita mensalmente esses dados em um aplicativo em Excel que, totaliza os dados cumulativamente e
calcula varios indicadores. O arquivo € enviado mensalmente para a Supervisdo Técnica de Saude que
agrega os dados de todas as Unidades da area de abrangéncia e estes sdo enviados para a CRSN.
Variaveis analisadas ano a ano: foram considerados: 1- Quantidade total de coletas ano a ano e % de
coletas em mulheres de 25 a 59 anos 2- Quantidade total de coletas por categoria profissional: auxiliar
de enfermagem, enfermeiro e médico. Pela diferenciacdo do processo de trabalho das equipes da
Estratégia Salde da Familia, estas categorias foram consideradas em separado. 3- Qualidade da
amostra coletada: avaliada por dois indicadores - % de amostras sem representatividade celular na
amostra (Amostra Insatisfatdria) e % de amostras com representatividade de células da Juncdo Escamo-
Colunar (JEC), pois diminuem a possibilidade de um resultado falso-negativo.



RESULTADOS

Houve uma diminuicdo gradativa da coleta principalmente a partir de 2012, no entanto, isto ndo se
refletiu na priorizacdo da coleta em mulheres da faixa etaria de maior risco - 25 a 59 anos. De 2009 a
2012 a participacdo da auxiliar de enfermagem era muito importante e, com a Resolugdao COFEN que
proibiu a coleta de Papanicolaou por esta categoria, os enfermeiros foram assumindo a coleta. A coleta
por médico apresenta-se estavel, porém observa-se um baixissimo % de coleta pelos médicos
generalistas. Observou-se que a qualidade das amostras coletadas pela enfermagem é mais qualificada
que as coletadas por médico. Nos trés anos em que a auxiliar de enfermagem podia coletar, os % dos
dois indicadores de qualidade sdo os melhores no ano. Aprendizado com a vivéncia: A padronizacdo de
procedimentos e de instrumentos de coleta de dados tém fortalecido a compreensdo sobre as atividades
desenvolvidas e a tomada de decisGes apesar da grande extensdo territorial e diversidade dos servigos.
O Livro de registro de Papanicolaou e o aplicativo em exel desenvolvidos na CRSN foram posteriormente
adotados como material de referéncia da FOSP utilizados por outros municipios do Estado de S&o Paulo.
E preocupante a baixa coleta realizada pelos médicos generalistas j&4 que este exame faz parte dos
procedimentos obrigatérios de uma consulta ginecoldgica. A supervisdo dos servigos tem indicado
dificuldade por parte destes profissionais quando ndo sdo ginecologistas de formacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A simplicidade do procedimento permite a sua execucao pelas auxiliares de enfermagem e os dados
acima indicam que esta categoria profissional realizava coletas com qualidade — maior % amostras com
JEC. Sua participagao permitia o acolhimento das mulheres para a realizagdo do exame de Papanicolaou
em horarios amplos nas UBSs. A resolugdo do COFEN representou uma barreira para o acesso das
mulheres, pois, restringiu a coleta as consultas agendadas para enfermeiros e médicos. O compromisso
dos enfermeiros que aumentaram o numero de coletas minimizou o impacto na quantidade total de
exames, mas nao houve impacto sobre a qualidade das amostras coletadas. Portanto, houve diminuicdo
da oferta sem aumentar a qualidade.
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