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Abstract

This article analyzes the implementation of Pap
smears by the Cervical Cancer Control Program
in 2002 in women 25-59 years of age residing in
850 municipalities (counties) in Minas Gerais
State, Brazil. Cluster analysis was performed to
classify municipalities by: number of Pap smears
performed; test findings; and adequacy of slides.
The variable “satisfactory slide, but limited by”
was the principal factor for classifying munici-
palities into 5 clusters. Spatial representation of
clusters indicated a more critical situation in the
North, Jequitinhonha, Vale do Mucuri, and Vale
do Rio Doce “meso-regions” of Minas Gerais and
identified operational problems resulting from
inadequate collection of material, with more
“desiccated” slides observed in the North of the
State and more slides with “absent endocervical
cells” in the Center and South. The methodol-
ogy allowed identifying clusters of municipalities
with problems in the screening process, related
to quality of sampling and fixing and reading of
slides.

Uterine Cervical Neoplasms; Mass Screening; Cy-
tological Techniques
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Introducao

A incidéncia do cancer de colo do ttero em um
pais é conseqiiéncia da exposicdao das mulheres
a fatores de risco e da efetividade de um progra-
ma de rastreamento (screening). Sendo o rastre-
amento a identificacdo da doenca ainda nao re-
conhecida, por meio de exames diagndsticos ou
clinicos, seu sucesso é dependente da existéncia
de um niimero suficiente de profissionais de saui-
de treinados para realizar os exames de deteccao
precoce e confirmacao diagnéstica, bem como o
tratamento e acompanhamento da mulher 1.2.

O exame citopatolégico do colo do ttero
(Papanicolaou), recomendado pela Organiza-
¢ao Mundial da Satide para o rastreamento, tem
se mostrado efetivo em reduzir a incidéncia e a
mortalidade da doenca, quando disponibiliza-
do em paises com programas estruturados 3. No
Brasil, apesar de introduzido na rede publica de
servicos aproximadamente hd 25 anos, integran-
do programas regionais bem sucedidos 4 e fazer
parte do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS) 5 desde
1994, o exame (Papanicolaou) ainda é oferecido
as mulheres de forma oportunista, quando estas
comparecem a unidade de satide para atendi-
mento, principalmente para cuidados mater-
no-infantil 6. Pesquisa realizada pelo Ministério
da Saide em 15 capitais brasileiras e Distrito
Federal, de 2002 a 2003, mostrou uma variacao
de 73,4% (Joao Pessoa, Paraiba) a 92,9% (Vitoria,

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(4):907-917, abr, 2007



908

Feitosa TMP, Almeida RT

Espirito Santo) de mulheres com idade igual ou
superior a 15 anos, relatando ter feito pelo menos
um exame nos dltimos trés anos 7.

Cabe ressaltar que a taxa de mortalidade por
cancer do colo do ttero teve um crescimento de
30% em 23 anos, passando de 3,44 casos por 100
mil mulheres em 1979, para 5,03 em 2002 7.89.
Para 2006, estima-se que a incidéncia de cancer
do colo do ttero seja de 19.260 casos novos, com
um risco estimado de vinte casos a cada 100 mil
mulheres 10, E importante acrescentar, com base
em registros hospitalares de cancer, que 50% das
mulheres portadoras da doenca foram diagnosti-
cadas em estddios III e IV 789, Isso, provavelmen-
te reflete a dificuldade de diagndstico precoce, a
falta de informacao e a dificuldade de acesso da
mulher a rede de satide.

O Ministério da Satde, por intermédio do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), em parce-
ria com as Secretarias de Satide, desenvolve o
Viva Mulher — Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero e de Mama, direcio-
nando o rastreamento do cancer do colo do titero
para as mulheres na faixa etdria de 25 a 59 anos.
Com o objetivo de reduzir a mortalidade por esse
tipo de cancer, sdo estratégias do Viva Mulher:
disponibilizar o exame (Papanicolaou); oferecer
o tratamento adequado da doenca e de suas le-
soes precursoras em 100% dos casos; e monitorar
a qualidade do atendimento a mulher, em todas
as suas etapas (prevencao e detec¢do precoce,
tratamento e reabilitacao) 68. Em 1998 foi rea-
lizada a primeira fase de intensificacao do Viva
Mulher, dirigida as mulheres de 35 a 49 anos que
nunca realizaram o exame citopatolégico do colo
do ttero. Em 2002, ocorreu uma segunda fase de
intensificacao, voltada para a mesma faixa etdria,
tendo como foco as mulheres que nunca realiza-
ram o exame (Papanicolaou) ou que o fizeram ha
trés anos ou mais. As duas fases de intensifica-
¢do do programa foram caracterizadas por uma
grande mobilizagdo nacional das mulheres, por
meio de uma campanha de publicidade, e pelo
oferecimento facilitado do exame nos servicos de
saide dos municipios, em um periodo de aproxi-
madamente trés meses 8.

Uma vez que as acoes realizadas sdo essen-
cialmente em nivel municipal, devem ser con-
sideradas a situacdo socioecondmica e as desi-
gualdades existentes, quando se formula uma
politica de controle do cancer 11. Nesse sentido, o
nivel educacional das mulheres pode influenciar
sobremaneira o acesso a informacao e a incorpo-
racdo de hédbitos e comportamentos favordveis a
prevencao da doenca, tais como a realizacdo do
exame (Papanicolaou) 712, Assim, pode-se con-
siderar que o desempenho do Programa seja in-
fluenciado por trés grandes vertentes: (1) capaci-
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dade de atingir seu objetivo em cada municipio,
por meio de suas estratégias; (2) capacidade ope-
racional da rede de servicos de salide na coleta
adequada de material que revele o cancer ou sua
lesdo precursora, e na interpretacdo técnica do
material pelo laboratério de citopatologia; e (3)
nivel s6cio-econdmico das mulheres 813,14,

O objetivo deste trabalho é estudar o perfil
de produgao do exame citopatolégico (Papani-
colaou) das mulheres na faixa etdria de 25 a 59
anos, residentes em 850 municipios do Estado
de Minas Gerais, Brasil, durante o ano de 2002,
registrado pelo Departamento de Informacao e
Informética do SUS (DATASUS), considerando as
trés vertentes acima mencionadas 15.

Métodos

Foram analisados 981.316 exames citopatoldgi-
cos do colo do ttero (procedimento 12.011.01-0,
do SIA/SUS) de mulheres residentes em 850 mu-
nicipios, na faixa etdria de 25 a 59 anos, registra-
dos no ano de 2002 no Sistema de Informacdes
do Céancer da Mulher (SISCAM-SIA/SUS) 15. Esse
sistema foi criado para monitorar o processo de
rastreamento populacional e o tratamento das
lesdes precursoras do cancer do colo do ttero 8.

As varidveis usadas no estudo foram: (1) ra-
zdo de exames realizados na populacao alvo; (2)
percentual de mulheres que informaram nao ter
realizado o exame anteriormente; (3) percentual
de exames apresentando efeito citopatico com-
pativel com HPV (virus do papiloma humano);
(4) percentual de exames apresentando Neo-
plasia Intra-epitelial Cervical — NIC I (displasia
leve); (5) percentual de exames apresentando
NIC II (displasia moderada); (6) percentual de
exames apresentando NIC III (displasia acen-
tuada); (7) percentual de exames apresentando
carcinoma escamoso invasivo; (8) percentual
de laminas consideradas com adequabilidade
“satisfatéria, mas limitada por”; (9) percentual
de laminas consideradas com adequabilidade
“satisfatoria, mas limitada por auséncia de célu-
las endocervicais” (subcategoria da varidvel 8);
(10) percentual de laminas consideradas com
adequabilidade “satisfatéria, mas limitada por
dessecamento” (também subcategoria de 8);
(11) percentual de laminas consideradas com
adequabilidade “insatisfatéria”’; e (12) taxa de
ndo-alfabetizadas no ano 2000 (obtida da base
demogréfica do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE) 6,14,15,16,

A escolha dessas varidveis considerou as trés
vertentes que influenciam o Viva Mulher. A pri-
meira, relativa ao cumprimento do objetivo e
estratégias do programa, foi representada pelas



variaveis 1 e 2, referentes ao acesso das mulheres
ao rastreamento, e pelas varidveis 3 a 7, relativas
a ocorréncia de laminas com cancer do colo do
utero e suas lesdes precursoras em Minas Ge-
rais. A segunda vertente, referente a capacidade
operacional da rede de servicos de saude, foi re-
presentada quanto a coleta adequada do mate-
rial que revele o cancer ou sua lesdo precursora,
pelas varidveis 8 a 11 e, quanto a interpretacdo
técnica do material pelo laboratério de citopa-
tologia, pelas varidveis 3 a 7. A terceira vertente,
referente ao nivel sécio-econdmico das mulheres
foi representada pela varidvel 12, pois o baixo ni-
vel de escolaridade pode influenciar na adocao
de atitudes de autocuidado em satde 12.

No intuito de classificar os municipios que
apresentassem caracteristicas similares quanto
a realizacdo do exame citopatolégico (Papanico-
loau) e identificar pontos criticos do programa,
realizou-se o estudo em trés etapas.

Na primeira, fez-se uma anélise de agrupa-
mento (cluster analysis) usando o programa SPSS
versao 6.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).
As varidveis utilizadas foram: 1 (razao de exames
realizados na populacao); 3 a 7 (tipos de lesao
encontrada nas laminas); 8 e 11 (coleta adequa-
da do material que revele o cancer ou sua lesao
precursora). Entre os métodos de agregacdo hie-
rarquica, foi escolhido o método de Ward por
permitir uma melhor visualizacao dos grupos
formados, sendo realizada uma andlise explora-
téria buscando identificar as caracteristicas des-
ses grupos. Uma vez identificado um nimero de
grupos com caracteristicas distintas, utilizou-se
o método K-means no sentido de confirmar os
grupos identificados 17,18,19,20. Foram excluidos
da andlise, por ndo apresentarem producao de
exames, os Municipios de Setubinha, Estrela Dal-
va e Santo Antdnio do Aventureiro, do Estado de
Minas Gerais.

Na segunda etapa, fez-se a descri¢do dos gru-
pos obtidos no sentido de caracterizd-los quanto
a realizacdo do exame citopatoldgico, tendo co-
mo base a localizacdo dos municipios de cada
grupo nas mesorregioes.

Na terceira, fez-se a representagdo espa-
cial dos grupos de municipios, sendo super-
postas as varidveis nado utilizadas na andlise
de agrupamento: 2, 9, 10 e 12. Para tanto, uti-
lizou-se o programa TabWin versao 3.0 e os
mapas distribuidos pelo DATASUS, a partir dos
CD-ROMs do IBGE, na escala de 1:250.000, Ma-
lha Municipal Digital do Brasil — Situag¢do em
2001 —Volume 1 - Projegdo Geogrdfica.

PERFIL DE PRODUGCAO DO EXAME PAPANICOLAOU

Resultados

A primeira etapa (andlise de agrupamento) ini-
ciou-se pela andlise exploratéria das varidveis
usadas para a classificacdo dos municipios, mos-
trando que o Estado de Minas Gerais teve os se-
guintes valores para o 19, 20 e 3¢ quartis, respec-
tivamente:

¢ Razao de exames realizados na populacao al-
vo (0,21; 0,27 e 0,34);

¢ Percentual de exames apresentando efeito
citopdtico compativel com HPV (0; 0,21 e 0,52);

¢ Percentual de exames apresentando NIC I
(0;0,38€0,76);

¢ Percentual de exames apresentando NIC II
(0; 0 e 0,25);

e Percentual de exames apresentando NIC III
(0;0€0,19)

¢ Percentual de exames apresentando carcino-
ma escamoso invasivo (0 para os trés quartis);

¢ Percentual de laminas consideradas com
adequabilidade “satisfatéria, mas limitada por”
(17,24; 28,78 e 44,60);

¢ Percentual de laminas consideradas com ade-
quabilidade “insatisfatéria” (0; 0,49 e 1,22).

A andlise de agrupamento identificou cinco
grupos de municipios para os dois métodos uti-
lizados, Ward e K-means. A varidvel percentual
de laminas consideradas com adequabilidade
“satisfatoria, mas limitada por” foi a que me-
lhor discriminou os grupos, conforme a Figura
1, elaborada no método K-means, com variagao
da mediana entre os grupos de 8,90% a 70,02%.
Quando comparadas as medianas dos grupos
com a mediana do estado (28,78%) tem-se que os
grupos 1 e 2 estio abaixo da linha representativa
da mediana no estado e os grupos 3, 4 e 5 acima,
estando, porém, os grupos 2 e 3 mais préoximos
da mediana estadual.

As demais varidveis pouco discriminaram os
grupos, sendo que a maior variacao ocorreu para
o percentual de exames apresentando efeito cito-
pético compativel com HPV (0 a 0,24); o percen-
tual de exames apresentando NIC I (0,33 a 0,48);
e o delaminas consideradas com adequabilidade
“insatisfatoria” (0,14 a 0,66).

Assim, os gruposidentificados caracterizaram
os municipios em termos da qualidade na coleta
e preservacdo do material, sendo que o grupo 1
estaria representado pelos municipios com me-
lhor qualidade; os grupos 2 e 3, com qualidade in-
termedidria; e grupos 4 e 5, com pior qualidade.

Na segunda etapa, tomando-se como base a
localizagdo dos municipios de cada grupo nas
mesorregioes, observou-se que:

e Grupo 1, com 70% dos municipios localizados
em seis mesorregioes, concentrou-se do centro
para o sul do Estado;
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Figura 1

Distribuicdo percentual de laminas consideradas com adequabilidade “satisfatéria, mas limitada por”, para os cinco grupos de municipios de Minas Gerais,

Brasil, em 2002.
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¢ Grupo 2, com 70% dos municipios dispersan-
do-se em quatro mesorregides, concentrou 26%
nasul/sudoeste, com tendéncia paralocalizacoes
mais ao norte que o grupo 1;

e Grupo 3, com 70% dos municipios em cinco
mesorregioes, concentrou-se na sul/sudoeste
(20,6%), ampliando-se ao centro e norte do Esta-
do;

e Grupo 4, com 70% dos municipios concen-
trando-se em cinco mesorregioes, reduziu a
proporc¢ao de municipios ao sul e ampliou-a do
centro para concentrar-se na mesorregido norte
(23%);

e Grupo 5 teve 80% dos municipios localizados
em quatro mesorregioes, predominantemente
ao norte (mesorregioes norte com 27,8% e Jequi-
tinhonha com 23%) e leste do Estado.

Na terceira etapa, a representacdo espacial
dos grupos no mapa do Estado de Minas Gerais
(Figura 2) identificou uma maior concentracao
de municipios dos grupos 4 e 5 ao norte, repre-
sentados nos tons mais escuros simbolizando os
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resultados referentes aos maiores percentuais de
laminas consideradas com adequabilidade “sa-
tisfatéria, mas limitada por”. Essa concentracao
se distribui em trés faixas: a primeira numa lar-
ga faixa margeando a fronteira com o Estado da
Bahia, em sentido leste-oeste, e as duas outras no
sentido norte-sul, uma descendo pelo centro do
mapa e a outra margeando a regido fronteirica
com os Estados do Espirito Santo e Rio de Janeiro.
E possivel ainda observar, no restante do estado,
pequenas concentracoes desses grupos. Os tons
mais claros, menores percentuais de laminas
consideradas com adequabilidade “satisfatéria,
mas limitada por”, referentes aos grupos 1 e 2,
se concentram do centro para o sul do mapa. No
entanto, zonas com menores percentuais se mes-
clam com aquelas de maiores percentuais, como
por exemplo, na regiao norte, onde os tons mais
claros passam pelo centro da regido, em sentido
leste-oeste. Porém, na mesorregiao Jequitinho-
nha foi nitida a separacao em duas faixas: uma
escura ao norte e uma clara ao sul.



Figura 2
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Representagao espacial dos cinco grupos de municipios de Minas Gerais, Brasil, em 2002.
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Uma vez que a varidvel percentual de laminas
consideradas com adequabilidade “satisfatéria,
mas limitada por” foi a mais significativa na dis-
criminacao dos grupos, foram analisadas as suas
sete subcategorias, no sentido de identificar os
pontos criticos dos programas municipais quan-
to a capacidade operacional da coleta de material
para o exame (Papanicolaou). A representacao
espacial das duas subcategorias mais freqiien-
tes — “auséncia de células endocervicais” e “des-
secamento” — sobre o mapa representativo dos
grupos, permitiu a visualizacao do desempenho
do Viva Mulher quanto a segunda vertente, ou

seja, das condicbes operacionais do mesmo. Na
Figura 3a, observa-se que os maiores percentuais
da subcategoria “auséncia de células endocervi-
cais” (circulos proporcionais) concentraram-se
do centro para o sul do Estado, enquanto que, na
Figura 3b, as maiores proporcoes da subcatego-
ria “dessecamento” concentraram-se ao norte.

A Figura 4a mostra a representagdo espacial
da propor¢ao de mulheres que informaram nao
ter realizado o exame citopatolégico anterior-
mente (67,8% responderam a pergunta), possi-
bilitando observar o desempenho do programa
quanto a primeira vertente (capacidade de atingir

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(4):907-917, abr, 2007
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Figura 3

Representagao espacial dos cinco grupos de municipios de Minas Gerais, Brasil, em 2002, com circulos proporcionais indicando: distribuicées percentuais
das laminas consideradas com adequabilidade “satisfatéria, mas limitada por auséncia de células endocervicais” (3a); e distribuigdes percentuais das laminas

consideradas com adequabilidade “satisfatéria, mas limitada por dessecamento” (3b).
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Figura 4

Representagao espacial dos cinco grupos de municipios de Minas Gerais, Brasil, com circulos proporcionais indicando: distribuicdo percentual das mulheres que
informaram, no ano de 2002, n3o ter realizado o exame citopatolégico anteriormente (4a); e proporcao de mulheres nao-alfabetizadas em Minas Gerais, Brasil,

ano 2000, por municipio (4b).
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seu objetivo em cada municipio). Procurando-se
correlacionar os grupos aos fatores determinan-
tes para a ocorréncia do cancer do colo do ttero e
ao desempenho das politicas ptblicas, apresen-
ta-se na Figura 4b a taxa de analfabetismo nas
mulheres de 25 a 59 anos, ano 2000 e, portanto,
a visualizacdo da influéncia da terceira vertente
no desempenho do programa (nivel sécio-eco-
ndémico das mulheres). As maiores proporgoes
de mulheres que informaram n3o ter realizado o
exame anteriormente (variacao de 40% a 60%) e
as maiores taxas de mulheres nao-alfabetizadas
(variag@o de 22,98% a 53,56%) foram encontra-
das nas mesorregioes Norte, Jequitinhonha, Vale
do Mucuri e Vale do Rio Doce, coincidentes com
as mesorregioes onde predominaram os grupos
(4 e 5) com 0s maiores porcentuais de laminas
consideradas com adequabilidade “satisfatoria,
mas limitada por”.

Discussao

Considerando as trés vertentes que influenciam
oViva Mulher, viu-se que a varidvel percentual de
laminas consideradas com adequabilidade “sa-
tisfatéria, mas limitada por”, que melhor discri-
minou os cinco grupos de municipios, pertencia
a segunda vertente (capacidade operacional da
rede de servigos). Algumas consideracdes po-
dem ser feitas tendo em vista a baixa capacida-
de de discriminacdo das outras varidveis. Com
relacdo a variavel razao de exames realizados na
populacao, este fato pode estar relacionado a
segunda fase de intensificacdo do Viva Mulher,
realizada em 2002, ao ampliar o acesso a cole-
ta do material para o exame citopatoldgico, em
esforco concentrado, homogeneizando a razao
de exames realizados entre os municipios (varia-
¢do da mediana de 0,24 a 0,28). Quanto as outras
varidveis referentes aos tipos de lesdo encontra-
dos nas laminas nao foi observada uma varia-
¢do significativa entre os grupos de municipios.
Ressalte-se que essas varidveis sao influenciadas
nao somente pela freqiiéncia dos tipos de lesao
na populacdo, como também, pela existéncia de
programa municipal com boa qualidade na cole-
ta e preservacao do material para o exame (Papa-
nicolaou) e maior efetividade em buscar e acom-
panhar as mulheres durante o tratamento. Neste
estudo, a ocorréncia de lesdes precursoras (NIC
IT e NIC III) e de cancer sao observadas a partir
do 3o quartil, sugerindo o quanto as mulheres
residentes em municipios menos estruturados
quanto a organiza¢do do programa podem estar
desprovidas de recursos para a identificacao e
o acompanhamento do cancer e de suas lesoes
precursoras. Em que pese a possivel existéncia
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da baixa prevaléncia das lesdes para justificar a
ocorréncia, considerou-se a coincidéncia entre
as dificuldades operacionais encontradas para
a cobertura das mulheres e a coleta do material
para exame.

Cabe considerar que as variaveis foram extra-
idas de um banco de dados oriundo de um siste-
ma de pagamento de procedimentos realizados
no SUS, nao permitindo a mensuracao de preva-
léncia da doenca na populacio. A inexisténcia de
um identificador tnico para o usudrio do SUS,
pode fazer com que uma mesma mulher possa
ser contada mais de uma vez, caso tenha reali-
zado mais de um exame em um mesmo periodo.
Tendo em vista as limitacoes atuais dos sistemas
de informacgao vigentes no pais, utilizam-se os
porcentuais de laminas com lesoes e a razao de
exames realizados na popula¢do como aproxi-
macodes capazes de ajudar no planejamento de
acoes de controle da doenca e de captacdo de
mulheres (cobertura da populacao alvo). O pacto
de atencao badsica 21, por exemplo, instrumento
de monitoramento das acoes de satide em nivel
municipal, usa essa varidvel como parte do con-
junto de indicadores referentes ao tépico satide
da mulher.

A representacao espacial dos grupos também
permitiu evidenciar alguns aspectos do Viva Mu-
Iher. Quanto ao aspecto da capacidade opera-
cional, identificou-se, ao norte do Estado, uma
maior concentracdo dos grupos 4 e 5, com pior
qualidade na adequabilidade das laminas e, do
centro para o sul do Estado, uma concentracao
dos grupos 1 e 2, com qualidade melhor ou in-
termedidria. No entanto, encontrou-se munici-
pio com melhor qualidade ao norte, assim como
municipio de pior qualidade ao sul. Isso pode
significar que as acdes desenvolvidas pelo pro-
grama variam conforme os esfor¢os municipais,
estando relacionadas com a gestao das politicas
publicas locais, apesar das barreiras sociais e
operacionais.

Ainda sob o aspecto operacional, a repre-
sentacdo espacial permitiu supor que a segun-
da fase de intensificacao, cujo esforco foi captar
o maior nimero de mulheres em um intervalo
de aproximadamente trés meses em municipios
com logisticas desiguais entre si, tenha sido res-
ponsavel pela influéncia que teve a proporcao de
lamina “satisfatdria, mas limitada por” na andlise
de agrupamento. Basta observar que as subcate-
gorias da lamina “satisfatéria, mas limitada por”
tiveram comportamentos distintos, sendo as la-
minas “dessecadas” encontradas mais ao norte
e aquelas com “auséncia de células endocervi-
cais” mais ao sul. Isso aponta para a existéncia
de problemas tanto na fixa¢cao (uso de fixador
inadequado, quantidade insuficiente de fixador



ou falta de fixacdo prévia) e transporte do ma-
terial ap6s a coleta (demora ou dificuldade no
transporte da lamina para o laboratério) 3, quan-
to na coleta de material (células glandulares en-
docervicais existentes na zona de transformacao
do colo do ttero) no local adequado 3. 6.

Considerando que a segunda fase de intensi-
ficacdo tenha contribuido para melhorar o aces-
so das mulheres a coleta do exame citopatolégico
em todo o Estado de Minas Gerais, € possivel, por
outro lado, que ela tenha agravado determina-
dos tipos de problemas, principalmente aqueles
referentes as questdes operacionais. Tais proble-
mas podem ser explicados em razao da nature-
za técnica do método utilizado no rastreamento
(Papanicolaou), que envolve, por sua vez, uma
grande necessidade de treinamento das equipes
de sauide. H4, portanto, que se pesar a importan-
cia estratégica de uma campanha e a definicao
das tdticas para implementd-la.

E importante destacar que a concentracdo
de mulheres examinadas pela primeira vez nas
mesmas regioes com taxas de analfabetismo
mais altas, ao norte do estado, reafirmou o obser-
vado pelo inquérito populacional realizado pelo
Ministério da Satide, em 1994, onde o conheci-
mento das mulheres sobre o exame preventivo
(Papanicolaou) foi diretamente proporcional ao
grau de instrucao e renda 22.

Os achados deste estudo indicam que, no
Estado de Minas Gerais, os fatores de processa-
mento da lamina (especialmente da sua coleta)
sdo mais criticos do que aqueles relacionados ao
acesso das mulheres ao programa (razao de exa-
mes realizados na populacgao alvo). Para o tipo de
problema encontrado, foi primordial a existéncia
de uma requisicao de exame citopatolégico do
colo do ttero informatizada, discriminando em
campos distintos as subcategorias para os trés ti-
pos de adequabilidade do material coletado: “sa-
tisfatéria”; “satisfatéria, mas limitada por”, com
sete subcategorias; e “insatisfatéria”’, com oito
subcategorias. Ha que se refletir, portanto, quan-
to as modificacdes previstas na Nomenclatura
Brasileira para Laudos Citopatologicos Cervicais
e Condutas Clinicas Preconizadas 23, similar ao
sistema Bethesda — 2001, onde a adequabilidade
da amostra passa a ter duas classificagodes: “sa-
tisfatéria” e “insatisfatéria”, além da distincao
(obrigatéria) sobre os epitélios representados na
amostra (escamoso, glandular e metapldsico).
Dessa forma, ainda que previstos sete campos
distintos para os diferentes tipos da classifica-
¢do “insatisfatéria”, perde-se, no entanto, a pos-
sibilidade de coletar dados referentes aos fatores
operacionais para a obtencdo de uma amostra
“satisfatéria” (células em quantidade representa-
tiva, bem distribuidas, fixadas e coradas). Neste
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estudo, a varidvel fundamental na classificacao
dos municipios foi exatamente a “satisfatoria,
mas limitada por”, que néo estd contemplada na
nova nomenclatura. Cabe considerar entao, se
as duas categorias de adequabilidade da lamina
serdo suficientes para discriminar os municipios
quanto aos problemas relacionados aos fatores
operacionais, fundamentais para o direciona-
mento da capacitacdo das equipes de satde.

A gestao estadual da satide tem, dada a rea-
lidade desigual dos municipios, um importante
papel fomentador na superacdao das desigual-
dades. Como evidenciado, hd que ser realizado
um grande esforco para treinamento de médicos
e enfermeiras na coleta e preservacdo do mate-
rial para o exame citopatolégico (Papanicolaou),
priorizando determinados grupos de munici-
pios. A centralizacdo de laboratérios evidencia-
da no estudo pareceu-nos excessiva para a ope-
racionalizacdo do programa, especialmente ao
norte do Estado. H4 que se pensar nas dimen-
soes territoriais de Minas Gerais, dificultando o
transporte rapido das laminas para o laboratério,
fato que parece ter influenciado a preservacao
do material coletado na mesorregido norte, que
conta para a leitura das laminas com apenas trés
municipios: Brasilia de Minas (8.476), Francis-
co S4 (9.517) e Montes Claros (46.112). Assim, é
importante rever a centralizacdo da prestagdo de
servicos laboratoriais, tornando-a mais presente
no estado.

A incorporacdo de metodologia de andli-
se multivariada de dados tendo como objeto
a classificacao dos municipios para diferentes
dimensdes ou vertentes pode facilitar, ndo so-
mente, o planejamento das Secretarias de Satide
(Estadual e Municipal) na resolugdo de proble-
mas operacionais do programa, como também,
facilitar a elaboracdo de estratégias voltadas pa-
ra o aumento da captacdo de mulheres para o
rastreamento e a identificacdo do cancer e suas
lesoes precursoras.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(4):907-917, abr, 2007

915



916

Feitosa TMP, Almeida RT

Resumo

Neste trabalho estudou-se o perfil de produgdo do exa-
me citopatoldgico (Papanicolaou) realizado pelo Pro-
grama de Controle do Cancer do Colo do Utero, no ano
de 2002, em mulheres na faixa etdria de 25 a 59 anos,
residentes em 850 municipios do Estado de Minas Ge-
rais, Brasil. A andlise de agrupamento foi utilizada
para classificar os municipios quanto a quantidade
de exames citopatoldgicos realizados na populagdo, as
alteragbes encontradas nos exames e a adequabilidade
das laminas. A varidvel “lamina satisfatoria, mas li-
mitada por” foi o principal fator de discriminagdo dos
municipios em cinco grupos. A representagdo espacial
desses grupos apontou uma situacdo mais critica nas
mesorregioes Norte, Jequitinhonha, Vale do Mucuri e
Vale do Rio Doce; e problemas operacionais decorren-
tes da coleta inadequada de material, sendo observa-
das mais laminas “dessecadas” ao norte do Estado e
mais ldminas com “auséncia de células endocervicais”
do centro para o sul. A metodologia adotada permitiu
identificar grupos de municipios com problemas na
execugdo do programa quanto a qualidade da cole-
ta de material, a fixacdo e a leitura da ldmina para o
exame citopatologico.

Neoplasias do Colo do Utero; Programas de Rastreamen-
to; Técnicas Citologicas
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