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Resumo

OBJETIVO: Avaliar o impacto da capacitagdo dos profissionais envolvidos no rastreamento do céncer do colo do Gtero
(CCU) em Unidades Bésicas de Saude (UBSs| do municipio de Goidnia (GO). METODOS: Estudo de infervencdo
cujas varidveis estudadas foram: os dados pessoais da mulher, anamnese, exame clinico e identificagdo do profissional
responsével pela coleta (informagdes confidas no formulério de requisicdo do exame citopatolégico do colo do Utero).
A avdliagdo da capacitagdo dos profissionais foi realizada por meio da comparagéo dos formuldrios referentes ao
perfodo de janeiro de 2007 a abril de 2009, antes da capacitagdo, com os formuldrios de julho de 2010 a dezembro
de 2012, apéds a capacitagdo. Para avaliar o resuliado da capacitagdo foi utilizado o tesfe do y? de Pearson, com
nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: Apds a capacitagdo, houve aumento significativo da frequéncia de
preenchimento da escolaridade, de 67,2 para 92,6% (p<0,001), do telefone, de 78,9 para 98,7% (p<0,001), da
inspecdo do colo, de 86,8 para 96,6% [p<0,001) e sinais sugestivos de doengas sexualmente fransmissiveis (DST),
de 80,8 para 93,5% [p<0,001). Houve reducdo da frequéncia de realizagdo do exame no infervalo menor que
um ano (p<0,001) e de um ano (p<0,001). Houve redugdo da frequéncia de realizagdo do exame citopatolégico
em mulheres com menos de 25 anos de idade, de 22,0 para 17,9% (p<0,001). Houve um aumento significativo
da proporcdo de amostras satisfatérias, de 70,4 para 80,2% (p<0,001). Foi verificada redugdo da ocorréncia
de fatores obscurecedores. A frequéncia de dessecamento foi de 2,9% antes da capacitagdo e de 2,0% apds a
capacitagdo [p<0,001). Houve um aumento da frequéncia de representagdo de células endocervicais, de 79,5 para
88,5% (p<0,001). CONCLUSAOQ: Apés a capacitacdo, houve melhora expressiva no preenchimento do formuldrio
de requisi¢éo, na realizagdo do exame citopatolégico, conforme a periodicidade e a faixa etéria preconizadas pelo
Ministério da Satde, e na adequabilidade da amostra.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the impact of fraining professionals involved in the screening for cervical cancer in
Basic Health Units in the city of Goiania (GO). METHODS: This was and intervention study in which the
following data contained in the cervical cytopathology test form were examined: the woman’s personal
data, anamnesis, clinical examination and identfification of the professional responsible for the collection.
Professional training was evaluated by comparing the forms referring to the period from January 2007 to
April 2009, before training, with the forms referring to the period from July 2010 to December 2012, after
fraining. The Pearson y? test was used to analyze the results of training, with the 5% level of significance.
RESULTS: After training, there was a significantly increased frequency of recording patient schooling (from 67.2
to 92.6%, p<0.001), telephone number (from 78.9 1o 98.7%, p<0.001), cervical inspection (from 86.8 to
96.6%, p<0.001), and signs suggestive of sexually transmitted diseases (from 80.8 to 93.5%, p<0.001).
There was a reduction in the frequency of performing the exam within an interval of less than one year
(p<0.001) and of one year (p<0.001]. There was a reduction in the frequency of Pap smear festing in

Correspondéncia

Rita Goreti Amaral

Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal de Goids

1° Avenida, esquina com a Praga Universitdria, s/n — Sefor Leste
Universitdrio

CEP: 74645220

Goidnia (60), Brasil

Recehido
06/02/2014

Aceito com modificacges
27/03/2014

DOI: 10.1590,/50100-7203201400040004

Centro de Andlises Clinicas Rémulo Rocha da Faculdade de Farmécia da Universidade Federal de Goids — UFG — Goidnia (GO), Brasil.
'Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Sadde, Universidade Federal de Goids — UFG — Goiania (GO), Brasil.

2Faculdade de Farmécia, Universidade Federal de Goias — UFG — Goidnia (GO), Brasil.

*Departamento de Citologia, Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal de Goids — UFG — Goiania (GO), Brasil.

Conlflito de interesses: ndo hd.



women under 25 years of age, from 22.0 to 17.9% (p<0.001). There was a significant increase in the proportion of satisfactory samples from
70.4 to 80.2% (p<0.001). A reduction of confounding factors was observed. The desiccation frequency was 2.9% before training and 2.0%
after training (p<0.001). There was an increase in the frequency of representation of endocervical cells from 79.5 to 88.5% (p<0.001).
CONCLUSION: After fraining, there was a significant improvement in completing the application form, the performance of such fests regarding
frequency and the age range recommended by the Ministry of Health, and the adequacy of the sample.

Introducao

O cancer do colo do ttero (CCU) € considerado um
grave problema de satide piblica no mundo'. Os pafses em
desenvolvimento s@o os principais responsaveis pelas altas
taxas de mortalidade’. A alta incidéncia de tal neoplasia é
resultado da exposi¢do das mulheres aos fatores de risco e
da falta de efetividade de um programa de rastreamento’.

A redugio da incidéncia e mortalidade do CCU s6
é possivel por intermédio da detecgdo das lesdes precur-
soras em mulheres assintomdticas, por meio do exame
citopatolégico do colo do utero, fundamental para a
eficiéncia de um programa de rastreamento organizado®.
E necessdrio seguir um conjunto de acdes programadas,
com a populag¢do-alvo, faixa etdria e a periodicidade entre
os exames bem definidas’.

O Ministério da Satide, em 2010°, elaborou propostas
para o aperfeicoamento técnico e operacional do progra-
ma nacional de controle do CCU. Essas propostas foram
sistematizadas em cinco eixos. O eixo um € caracterizado
pelo fortalecimento do rastreamento organizado na atengdo
primdria e da gestdo descentralizada do programa de ras-
treamento’. Neste eixo, recomenda-se fortalecer a formacio
e qualificagdo dos profissionais de saide envolvidos nas
acoes do rastreamento organizado, ampliar a divulgacdo
das recomendagdes e condutas para o controle do CCU e
aprimorar o Sistema de Informagio do Controle do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO)".

Para garantir o rastreamento organizado € necessario
o preenchimento correto do formulério de requisi¢io do
exame citopatoldgico do colo do dtero’. A falha no pre-
enchimento pode impedir o cadastramento da mulher no
sistema, a busca ativa daquelas com resultados alterados,
gerar erros no diagnéstico, dificuldades na entrega do
resultado ou até mesmo falta de dados necessdrios para a
realizacdo do exame’.

Outro ponto fundamental para o sucesso do ras-
treamento € a adequabilidade da amostra®. A qualidade
das amostras cervicais pode ser avaliada pela presenca de
células da regido ectocervical, do canal endocervical e da
juncdo escamo-colunar, onde se localiza a maioria dos
carcinomas cervicais e lesdes precursoras’.

Devido aos erros que podem ocorrer durante a fase
pré-analitica, é necessdrio que os profissionais de saide®
tenham uma educagdo permanente, visto que a coleta

inadequada levard a erros de diagnéstico, elevando a
ocorréncia de resultados falsos-negativos®.

A pritica do rastreamento do CCU, na maioria das
vezes, ndo segue as recomendac¢des do Ministério da Sadde’,
a periodicidade mais adotada pelos profissionais € a anual,
e tém sido rastreadas mulheres fora da faixa etdria reco-
mendada, que até 2011 era de 25 a 59 anos de idade e, a
partir deste ano o recomendado passou a ser 25 a 64 anos
de idade!®. Além disso, muitas mulheres com resultados
citopatolégicos alterados ndo sdo orientadas e nem encami-
nhadas adequadamente de acordo com as condutas clinicas
preconizadas™'"'?. Estas diferencas entre a prdtica vigente
e as normas do Ministério da Sadde podem ser um fator
de dificuldade para o éxito do rastreamento organizado'.

Diante da necessidade de melhorar a qualidade do
exame citopatolégico para o rastreamento do CCU, o
objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da capacitagio
dos profissionais de satide envolvidos no rastreamento do
CCU em Unidades Bdsicas de Satde (UBSs).

Métodos

Este foi um estudo de intervencio realizado pela
Faculdade de Farmadcia da Universidade Federal de Goids
(FF-UFG) em parceria com a Secretaria Municipal de
Satide de Goidnia e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade, sob o protocolo n° 022/2012.

A casuistica foi constituida a partir das informa-
¢oes contidas nos formuldrios de requisi¢do dos exames
citopatolégicos do colo do ttero das mulheres atendidas
em sete UBSs de Goidnia (GO): Parque Amendoeiras,
Recanto das Minas Gerais, Vila Pedroso, Santo Hildrio,
Jardim Don Fernando II, Deputado Jodo Natal e Setor
Leste Universitario.

A escolha dessas UBSs ocorreu devido ao desenvolvi-
mento de estudos anteriores e parceria da FF-UFG nessas
regides do municipio de Goidnia (GO) no desenvolvimento
de atividades de ensino, pesquisa e extensdo.

Os formuldrios foram preenchidos nas UBSs pelos
médicos e enfermeiros responsdveis pela coleta da amostra.
Os exames citopatol6gicos foram analisados por especia-
listas no setor de citologia clinica do Centro de Andlises
Clinicas Rémulo Rocha da FF-UFG.

Foram avaliados 10.672 formuldrios referentes ao
periodo de janeiro de 2007 a abril de 2009, antes da
capacitagdo, e 10.672, de julho de 2010 a dezembro de
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2012, ap6s a capacitagdo, totalizando 21.344 formuldrios.
Os formuldrios de requisicdo referentes ao periodo de
capacitagdo que ocorreu entre maio de 2009 e junho de
2010 foram excluidos da andlise. A capacitago foi reali-
zada pelos pesquisadores da FF-UFG e pelos profissionais
da Secretaria Municipal de Satde.

A metodologia empregada na capacitagio foi fun-
damentada na aprendizagem significativa e educagio
dial6gica, na qual o professor atua como facilitador do
processo de ensino-aprendizagem, estimulando o aprendiz
a ter postura ativa, critica e reflexiva durante a construgdo
do conhecimento'*".

O treinamento dos profissionais envolvidos no
rastreamento do CCU foi realizado em duas etapas. Na
primeira etapa foram capacitados os médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem; na segunda etapa, os agentes
comunitdrios de satde.

Para o treinamento dos médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem foram abordados os seguintes
temas: como funciona o Programa Nacional de Prevengio
do Cancer do Colo do Utero no Brasil, a importancia do
SISCOLO, do preenchimento adequado do formulério
de requisi¢do do exame citopatoldgico, coleta adequada
do exame, a faixa etdria e a periodicidade recomendadas,
conduta clinica e seguimento das mulheres com resultado
do exame alterado.

Para o treinamento dos agentes comunitdrios de
satide foram abordados os seguintes temas sobre o CCU:
fatores de risco, prevencio, quem deve fazer, de quanto
em quanto tempo, sinais de alerta e como deve ser reali-
zada a busca ativa das mulheres que nunca realizaram o
exame, aquelas com intervalo maior que trés anos e com
resultados citopatolégicos alterados.

A avaliagio do impacto da capacitagdo dos profissionais
envolvidos no rastreamento do CCU foi realizada por meio
da comparacio das informagoes contidas nos formuldrios

de requisi¢do dos exames citopatolégicos realizados antes
e apés a capacitagao.

As varidveis utilizadas na pesquisa foram: os dados
pessoais da mulher, anamnese, exame clinico, identifica¢do
do profissional, periodicidade, faixa etdria, adequabilidade
da amostra e os resultados dos exames citopatolégicos”'®

O banco de dados foi estruturado no Epi Info® versio
3.5.1. O programa Stata® versdo 12.0 foi utilizado para o pro-
cessamento e andlise dos dados'’. Para verificar a distribui¢do
das varidveis, foi utilizado o cdlculo de frequéncias absolutas e
relativas e para avaliagio do impacto da capacitacio foi utilizado
o teste do (* de Pearson, com nivel de significincia de 5%.

Resultados

Foram analisados 21.344 formuldrios, que contemplaram
os periodos antes e apds a capacitagdo. A média de idade
das mulheres antes da capacitacio foi de 35,81%13,14 anos
e, ap0s a capacitacio, foi de 37,94%13,74 anos.

Houve aumento significativo da frequéncia de
preenchimento da escolaridade, de 67,2 para 92,6%
(p<0,001), ap6s a capacitagio. Houve aumento signifi-
cativo da frequéncia de preenchimento do telefone, de
78,9 para 98,7% (p<0,001), apds a capacitagdo. Houve
aumento significativo da frequéncia de preenchimento
da identidade, de 75,6 para 98,9% (p<0,001), apés a
capacitagdo. Também houve aumento significativo da
frequéncia de preenchimento do endereco, de 99,8 para
99,9% (p<0,005), apés a capacitagio.

Houve aumento significativo da frequéncia de preenchi-
mento da inspe¢io do colo, de 86,8 para 96,6% (p<0,001), e
sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis (DST),
de 80,8 para 93,5% (p<0,001) apés a capacitacio. Também
houve aumento significativo da frequéncia de preenchimento
da identificacio do profissional, de 98,5 para 99,4% (p<0,001)
(Tabela 1). Outros dados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de preenchimento das informacGes no formuldrio de requisiciio do exame citopatoldgico do colo do Gtero, antes e apés a capacitacdo, em unidades hdsicas de sadde

Antes da capacitaciio

Apés a capacitaciio

Varidveis S Valor p
n % n %
Fez exame preventivo alguma vez 9.773 91,6 10.166 95,3 0,01
Quando fez o éltimo exame 9.625 90,2 9.913 92,9 0,01
Usa DIU 10.342 96,8 10.381 97,3 0,1
Estd gravida 10.672 97,3 10.401 97,5 04
Usa pilula anticoncepcional 10.312 96,6 10.328 96,8 05
Usa horménio para tratar menopausa 8.364 78,4 9.910 92,9 0,01
Ja fez tratamento por radioterapia 7.672 7,9 9.056 84,9 0,01
Tem ou teve algum sangramento apés relacdes sexuais 9.407 88,2 9.51 89,4 0,01
Tem ou teve algum sangramento apés menopausa 7.268 68,1 8.862 83,0 0,01
Inspeciio do colo 9.268 86,8 10.315 96,6 0,01
Sinais sugestivos de DST 8.621 80,8 9.974 93,5 0,01
Identificacdio do profissional 10.514 98,5 10.608 99,4 0,01

Teste do x? (p<0,05).
DST: doencas sexualmente transmissiveis.
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Considerando-se a periodicidade do exame citopatol6-
gico, antes e apGs a capacitagdo, houve redugo da frequéncia
de realizacdo do exame no intervalo menor que um ano (5,3
versus 2,8%; p<0,001) e de um ano (40,1 versus 31,4%;
p<0,001), respectivamente. Houve um aumento da fre-
quéncia de realizagao do exame nos intervalos 2 anos (25,3
versus 29,9%; p<0,001), 3 anos (10,4 versus 15,7%; p<0,001)
e maior que 3 anos (10,2 versus 11,6%; p<0,005). Houve
reducdo da frequéncia de realizacdo do exame citopatoldgico
em mulheres com menos de 25 anos de idade, de 22,0 para
17,9% (p<0,001), ap6s a capacitagio. Houve aumento da
frequéncia de realizagio do exame citopatolégico em mulheres
de 25 a 59 anos de idade, de 72,4 para 74,6% (p<0,001),
e em mulheres com mais de 59 anos de idade, de 5,6 para
7,4% (p<0,001), apés a capacitagdo. Houve um aumento
significativo da propor¢io de amostras satisfatérias, de 70,4
para 80,2% (p<0,001), apés a capacitacio (Tabela 2).

Foi verificada redugio da ocorréncia de fatores obscu-
recedores. A frequéncia de dessecamento foi de 2,9% antes
da capacitagdo e de 2,0% apés a capacitagdo (p<0,001).
Houve um aumento da frequéncia de representagdo de
células endocervicais, de 79,5 para 88,5% (p<0,001), ap6s
a capacitagdo. Outros dados sio apresentados na Tabela 3.

Tabela 2. Variagio da adequabilidade da amostra e do resultado do exame citopatoldgico
do colo do Gtero, antes e apds a capacitacdio, em unidades hdsicas de sadde

Antes da Apés a
capacitactio capacitacio  Valor P
n % n %
Adequabilidade da amostra
Satisfatéria 7.404 704 8425 80,2 0,01
Satisfatéria com fator obscurecedor  2.836 270 1803 17,2 0,01
Insatisfatéria 271 26 281 27 07
Resultado do exame citopatolégico
Negativo 9486 926 9.445 923 04
Lesdes menos graves 510 5,0 506 49 09
Lesoes mais graves 244 24 27 27 01

Para esta andlise, foram excluidas as amostras insatisfatérias; feste do ¥ (p<0,05).

Tabela 3. Adequabilidade da amostra satisfatoria com fator obscurecedor e representaciio
do epitélio para células endocervicais e metapldsicas, antes e apés capacitacdo, em unidades
bdsicas de saude

Antes da Apés a
capacitacto capacitacio  Valor P
n % n %
Satisfatoria com fator obscurecedor
Dessecamento 308 29 217 20 001
Purulento 483 45 373 35 001
Sangue 95 09 52 05 001
Areas espessas 93 09 65 06 001
Outras causas 81 0,8 45 04 001
Representacdio do epitélio
Células endocervicais 8.485 795 9445 885 0,01
Células metapldsicas 9.400 88,1 9.505 89,1 0,01

Teste do %2 (p<0,05).

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que, apés a
capacitagdo dos profissionais da satide, houve uma me-
lhora significativa no preenchimento do formuldrio de
requisi¢dao dos exames citopatolégicos do colo do ttero
referente aos dados pessoais da mulher, da anamnese e
do exame clinico.

Sabe-se que o preenchimento do formulério de re-
quisi¢do do exame citopatol6gico do colo do dtero é um
dos elementos da fase pré-analitica fundamentais para a
qualidade deste exame, que consequentemente refletird
na qualidade do programa de rastreamento’. A falta de
informagdes para a realizacio do exame citopatolégico
pode impedir o cadastramento da mulher no sistema e
a identificag@o das mulheres que fazem parte do grupo
de risco para o desenvolvimento de lesdes precursoras
do CCU".

O preenchimento correto dessas informacdes é de
extrema importincia, pois auxilia o profissional a in-
terpretar os resultados citopatolégicos durante a andlise
dos exames no laboratério, além de possibilitar a identi-
ficagdao dos casos que devem ser revisados de acordo com
o recomendado pelo controle interno de qualidade do
Ministério da Saide’.

Nesta pesquisa também foi possivel verificar um
aumento significativo da identificagdo do profissional
responsavel pela coleta, o que, consequentemente, dimi-
nuiu a devolu¢io dos exames as UBSs’. A devoluc¢io do
formuldrio de requisi¢do devido a falta de preenchimento
correto pode provocar atraso na entrega do resultado paraa
mulher’. Além de causar transtornos na rotina do servico,
gera custos adicionais ao sistema de satde'".

Neste estudo ndo foi observado aumento do nimero
de exames das mulheres que informaram realizd-los pela
primeira vez, provavelmente devido as deficiéncias rela-
cionadas a problemas na organiza¢io da rede de atengdo a
satide primdria’. O que justifica o fato de que, no Brasil,
o rastreamento ainda é oportunistico e a maioria das mu-
lheres procura os servigos de satide por razdes adversas a
prevencio do CCU®’.

Os principais motivos que influenciaram algumas
mulheres a nunca ter realizado o exame citopatolégico
foram: o desconhecimento sobre o CCU e sobre a im-
portincia do exame, medo de doer e de se deparar com
resultado positivo para cincer, sentimento de vergonha e
dificuldades em realizar o exame, como falta de dinheiro
para locomocio, acesso ao servigo de satde e ao emprego'®.

A partir da realiza¢do deste estudo foi observado que
a frequéncia dos exames citopatoldgicos realizados nos
intervalos menor que um ano e um ano foi significati-
vamente menor apés a capacitagdo. No intervalo de trés
anos houve um aumento significativo dessa frequéncia.
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O Ministério da Sadde preconiza que mulheres que ini-
ciaram o rastreamento, tiveram exames cOm amostras
insatisfatérias e apresentaram alteracdes devem repetir o
exame em intervalo menor ou igual a um ano’. Aquelas
que realizaram o exame citopatolégico por dois anos
consecutivos e apresentaram resultados negativos devem
realizar o0 exame a cada trés anos®.

Para os intervalos de dois anos e maior que trés anos
houve aumento significativo da frequéncia de exames,
fator que pode ser explicado tendo em vista a resisténcia
das mulheres e dos profissionais de saide em seguir as
recomendagBes do Ministério da Satde.

Em paises que adotaram o rastreamento organizado,
com a realizagdo do exame citopatoldgico a cada 3 anos,
as taxas de mortalidade por CCU cairam cerca de 40%.
A incidéncia diminuiu mais de um ter¢o na Austrélia e
na Nova Zelandia e cerca de um quinto na Inglaterra'.

Em relagdo a frequéncia dos exames citopatolégicos
realizados em mulheres com menos de 25 anos de idade,
houve uma redugdo apds a capacitagdo. O Ministério
da Satde recomenda que o rastreamento do CCU deve
ter inicio aos 25 anos de idade®’, visto que a incidéncia
do CCU em mulheres com até 24 anos é muito baixa.
A maioria dos casos é diagnosticada como lesdes de baixo
grau, consideradas ndo precursoras e que possuem grande
probabilidade de regressio’.

Recomendagdes semelhantes tém sido adotadas por
outros paises. Os Estados Unidos da América indicavam
o rastreio ap6s o inicio da atividade sexual; a partir de
2002, o pais passou a adotar o prazo de 3 anos, com limite
mdximo aos 21 anos™. Na Europa, é recomendado que o
rastreamento inicie entre 25 e 30 anos de idade”'.

A frequéncia dos exames citopatoldgicos realizados na
faixa etdria de 25 a 59 anos e maior que 59 anos aumentou
significativamente. A faixa etdria de 25 a 59 anos é consi-
derada a de maior risco para o desenvolvimento das lesdes
precursoras e do CCU, sendo prioridade do Ministério da
Satde principalmente as mulheres que nunca realizaram
o exame’. O aumento da frequéncia dos exames realizados
em mulheres com mais de 59 anos pode ser justificado na
acio do Ministério da Satde, que, em 2011, publicou as
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do
Colo do Utero, preconizando que a populacio-alvo a ser
rastreada deve pertencer a faixa etdria de 25 aos 64 anos
de idade'.

Sasieni et al.”* mostraram que o rastreamento em
mulheres com idade entre 20 e 24 anos teve pequeno ou
nenhum impacto sobre as taxas de cincer cervical invasivo.
Em contraste, o rastreamento em mulheres idosas obteve
uma substancial redu¢do na incidéncia e mortalidade
em decorréncia do CCU. Mulheres em torno de 40 anos
de idade apresentaram uma redugido de 60% dos casos de
cancer, aumentando para 80% na faixa etdria de 64 anos,
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parcela na qual o rastreamento foi particularmente eficaz
na prevengdo do cancer em estdgio invasivo.

Foi possivel verificar, neste estudo, que as amostras
insatisfat6rias ndo apresentaram diferenca significativa
ap0s a capacita¢do, mas a frequéncia foi menor que 3%.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer, em 2005, apenas
seis Estados brasileiros e o Distrito Federal apresentaram
taxas de exames insatisfat6rios menores que 5%, padrido
minimo de qualidade estabelecido pela Organiza¢io Pan-
Americana de Satide?. Por outro lado, foi observado, apds
a capacitagdo, um aumento significativo da frequéncia das
amostras satisfatérias e uma redugdo das amostras com
fatores obscurecedores, indicando uma melhora da quali-
dade da coleta do exame citopatolégico do colo do ttero.

A coleta adequada do material é muito importante
para o éxito do diagndstico citopatolégico. A garantia
da presenca do material em quantidades suficientes é
fundamental para o sucesso da agdao’”.

Foi observada, em relacio as amostras satisfatdrias
com algum fator obscurecedor, uma diminui¢do signi-
ficativa para todas as causas (dessecamento, purulento,
dreas espessas e sangue). Houve, ainda, um aumento da
representagdo das células endocervicais e/ou metapldsicas
apos a capacitagdo, o que pode ter ocorrido devido ao me-
lhor entendimento dos profissionais sobre a importincia
de se realizar uma coleta adequada com representagdo da
juncdo escamo-colunar.

Esperava-se encontrar diferenga significativa para o
resultado do exame citopatolégico, uma vez que houve
redugdo das amostras satisfatGrias com fator obscurece-
dor e melhor representacao das células endocervicais e
metapldsicas. Ainda que ndo tenha sido observada uma
maior quantidade significativa de lesdes detectadas apGs
a capacitagdo, para as lesdes mais graves houve um dis-
creto aumento.

Tal resultado pode ser atribuido ao fato de ndo ter
aumentado a frequéncia de exames realizados pela primeira
vez, podendo inferir que as mulheres que realizaram os
exames citopatolégicos eram as mesmas, consequen-
temente, ndo apresentou um aumento na detec¢ao das
lesGes precursoras.

O estudo de Amaral et al.® mostrou que os principais
fatores que limitaram a andlise dos exames citopatoldgicos
foram a auséncia de células endocervicais, dessecamento,
purulento e 4reas espessas®. Dias et al.?
principais fatores que prejudicaram a andlise dos exames
citopatoldgicos foram dessecamento, presenca de sangue e
material escasso, enfatizado pelos estudos que isso decorre
de problemas na coleta e fixa¢do inadequadas da ldmina.

Diante dos resultados obtidos neste estudo, é possivel
concluir que, apGs a capacitagdo dos profissionais envolvidos
na realiza¢fo do exame citopatolégico do colo do ttero,
houve melhora expressiva no preenchimento do formuldrio

mostraram que 0s




de requisi¢do, na realiza¢do do exame, conforme a perio-
dicidade e a faixa etdria preconizadas pelo Ministério da
Satde, e na adequabilidade da amostra.

Estes resultados servirdo de subsidios para a imple-
mentacdo de capacitacdes dos profissionais envolvidos
no rastreamento do CCU, com o intuito de melhorar a
qualidade do exame citopatoldgico e, consequentemente,
reestruturar o programa de rastreamento oportunistico
para um programa organizado. Ficou evidente o quanto é
importante qualificar e atualizar os profissionais da aten-
¢do bésica a satide sobre as normas e condutas adotadas
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