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Trata-se de uma pesquisa retrospectiva de abordagem quantitativa e carater descritivo, a partir de dados coletados no Painel de
Percentual de amostras insatisfatorias nas Regides Brasileiras, segundo os boletins disponibilizados no site INCA, que objetivou
do colo do dtero nas regides brasileiras: descrever as amostras insatisfatorias no exame citopatologico do colo do titero no periodo de 2007 a 2013. Como metodologia,
um estudo retrospectivo. Revista Pro- utilizou-se a Biblioteca Virtual de Satde, nas bases de informagdes LILACS, MEDLINE e SCIELO, com recorte temporal
UniverSUS. 2018 Jul./Dez.; 09 (2): 53- de 2012 a 2017, além de Manuais do Ministério da Satde referente a tematica estabelecida. A coleta insatisfatoria representa
59, gastos para o sistema de satde e pode ter relagdo com o pequeno alcance das competéncias propostas para a capacitagdo das
equipes de satide, temperatura climatica de cada regido, grandes problemas que os laboratdrios de citopatologia e dessecamento
também podem resultar desgaste fisico da mulher, que ao retornar a unidade de saude, devera ser submetida a uma nova coleta.
Conclui-se que ha relevancia no diagndstico precoce de lesdes que antecedem o cancer de colo do utero para tratamento e,
assim, diminuigdo da mortalidade.
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Abstract

This is a retrospective study of quantitative approach and descriptive character, based on data collected in the Panel of
Percentage of unsatisfactory samples in the Brazilian Regions, according to the bulletins available on the INCA website, which
aimed to describe the unsatisfactory samples in the cervical cytopathology exam. uterus in the period from 2007 to 2013.
As a methodology, the Virtual Health Library was used in the LILACS, MEDLINE and SCIELO information bases, with
a temporal cut from 2012 to 2017, in addition to Manuals of the Ministry of Health related to the established theme. The
unsatisfactory collection represents expenses for the health system and can be related to the small scope of the competencies
proposed for the qualification of health teams, climatic temperature of each region, great problems that cytopathology and
desiccation laboratories can also result in physical woman who, when returning to the health unit, should be submitted to a new
collection. It is concluded that there is relevance in the early diagnosis of lesions that precede cervical cancer for treatment and,
thus, a decrease in mortality.
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Resumen

Se trata de una investigacion retrospectiva de abordaje cuantitativo y caracter descriptivo, a partir de datos recogidos en el Panel
de Porcentaje de muestras insatisfactorias en las Regiones Brasilefias, segtn los boletines disponibles en el sitio INCA, que
objetivo describir las muestras insatisfactorias en el examen citopatologico del cuello del celo en el periodo de 2007 a 2013.
Como metodologia, se utiliz6 la Biblioteca Virtual de Salud, en las bases de informaciones LILACS, MEDLINE y SCIELO,
con recorte temporal de 2012 a 2017, ademas de manuales del Ministerio de Salud referente a la tematica establecida. La
recoleccion insatisfactoria representa gastos para el sistema de salud y puede tener relacion con el pequeiio alcance de las
competencias propuestas para la capacitacion de los equipos de salud, temperatura climatica de cada region, grandes problemas
que los laboratorios de citopatologia y desecamiento también pueden resultar desgaste fisico mujer, que al regresar a la unidad
de salud, debera ser sometida a una nueva recoleccion. Se concluye que hay relevancia en el diagnostico precoz de lesiones que
anteceden al cancer de cuello de Gtero para tratamiento vy, asi, disminucion de la mortalidad.
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Introducao

O exame citopatoldégico do colo do tutero ¢
catalogado como insatisfatorio quando, por algum
motivo, em geral relacionado a coleta do material, ndo
¢ possivel analisar a lamina e elaborar um resultado
e, diante disso, esses exames precisarao ser repetidos,
0 que podera implicar ndo s6 o aumento do custo do
procedimento, mas também a necessidade de solicitar
que a mulher retorne a unidade de saude para nova
coleta'.

No que se refere ao Cancer do Colo do Utero
(CCU), cabe ratificar que ¢ uma patologia responsavel
pela mortalidade de, aproximadamente, 230 mil
mulheres por ano. Quando confrontado aos paises mais
desenvolvidos, seu indice ¢ aproximadamente duas
vezes maior em paises com desenvolvimento inferior.
Ao mesmo tempo, ¢ um dos tipos de cancer que
apresenta maior potencial de prevencdo e cura quando
diagnosticado precocemente’.

Corroborando ao contexto, o CCU evidencia-se
pelareproducao desordenada do epitélio de revestimento
do utero, comprometendo o tecido subjacente (estroma),
podendo invadir estruturas e orgdos contiguos ou a
distdncia. Este crescimento celular desordenado e
consequente formagdo de tumores na cérvice uterina
pode atingir mulheres jovens, mas ocorre principalmente
naquelas com 35 anos ou mais®.

O Ministério da satide preconiza que toda mulher
entre 25 e 64 anos de idade, que ja iniciou sua vida
sexual, deve se submeter ao teste Papanicolaou, de forma
preventiva, com periodicidade anual, inicialmente.
Preconiza-se ainda que, ap6s dois exames seguidos
com resultados negativos para displasia ou neoplasia do
colo do utero, pode-se adquirir periodicidade trianual,
ou seja, intervalos de trés anos, apos resultado negativo,
o risco cumulativo de desenvolver a referida patologia é
bastante reduzido, mantendo tal reducdo nos cinco anos
subsequentes®.

No que tange ao Teste Papanicolaou, informa-se
¢ um método simples que identifica lesdes neoplasicas
ou pré-neoplasicas em mulheres assintomaticas
contribuindo para a deteccdo da doenga em estagios
iniciais. Este tipo de exame também se caracteriza por ser
um método de rastreamento seguro, sensivel e de baixo
custo’. O Teste Papanicolaou consiste no esfregaco de
células oriundas da ectocérvice e da endocérvice, que
sdo extraidas por raspagem do colo do ttero®.

Em consequéncia disso, reflete-se que a pratica
do exame preventivo do cancer de colo uterino depende
da sensibilizag@o sobre os beneficios e eficacia, seguida
de acdo dos gestores, promotores, da equipe de saude e,
principalmente, das mulheres’.

O cancer de colo uterino (CCU) demora muitos
anos para se desenvolver. Entre os tipos de cancer, este

apresenta altos potenciais de prevengao e cura, chegando
perto de 100% se descoberto no inicio e podendo ser
tratado em nivel ambulatorial em cerca de 80% dos
casos’.

No Brasil, a cobertura da populagdo feminina
com exames citologicos periddicos e de qualidade nao
tem sido suficiente para impactar as elevadas taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer de colo do utero
ainda observadas em muitas regides®. Contudo, ¢ valido
salientar que, dentre todos os tipos de cancer, ele é o que
apresenta um dos mais altos potenciais de prevengdo e
cura, pois apresenta etapas bem definidas, longo periodo
para evolucdo das lesdes precursoras e facilidade de
detecgdo das alteragdes na fase inicial’.

O cancer de colo uterino representa um problema
de saude publica frente as elevadas incidéncias nos
paises em desenvolvimento. Trata-se de uma doenca
de evolucao lenta e de facil detecgdo, significando que,
ao ser precocemente diagnosticada, pode ser tratada
nos estagios iniciais com baixo custo e alta chance de
sobrevida'’.

Embora o rastreamento do cancer do colo
do utero por meio da citologia cérvico-vaginal seja
reconhecido como o método de rastreamento mais bem-
sucedido na histéria da Medicina, sua efetividade esta
relacionada a uma sequéncia de eventos que vao desde
as estratégias de captagdo da mulher, coleta do exame
citolégico, leitura do esfregaco e tratamento oportuno
das alteracdes identificadas’.

A pratica do exame citopatologico com
periodicidade assidua € preconizada por 6rgaos de saude
publica como sendo o principal meio de prevengio
contra o cancer cervicouterino!!.

No Brasil, o Ministério da Satide, com o objetivo
de implementar agdes de controle para o cancer de colo
do ttero, desenvolveu em 1997 um projeto piloto em
seis localidades - Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de
Janeiro, Belém e no Estado de Sergipe. Em 1998, com
a introdugdo do Sistema de Informagdes de Controle
do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), este projeto
foi intensificado e, em 1999/2000, foram criadas
coordenagoes estaduais do Programa Viva Mulher, que
neste inicio priorizava o cancer de colo do utero em
relagdo aos outros tipos de cancer’.

A Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece as diretrizes para a organiza¢ao da RAS,
no ambito do SUS, define rede de atencdo a saide como
arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas, que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado®.

As redes de atengdo a saude sdo organizagdes
polidrquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por uma missao unica, por objetivos
comuns e por uma agdo cooperativa ¢ interdependente,
que permitem ofertar uma atengdo continua e integral
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a determinada populacdo, coordenada pela atencgdo
primaria a saude, prestada no tempo certo, no lugar
certo, com o custo certo, com a qualidade certa ¢ de
forma humanizada, e com responsabilidades sanitérias
e econdmicas por esta populagio'?.

Contribuindo ao contexto, ressalta-se que, com
base na conceituacdo supracitada, emergem os contetidos
bésicos das redes de atencdo a satde: apresentam missao
e objetivos comuns; operam de forma cooperativa e
interdependente; intercambiam constantemente seus
recursos; sdao estabelecidas sem hierarquia entre os
diferentes componentes, organizando-se de forma
poliarquica, em que todos os pontos de atencdo a
saude sdo igualmente importantes ¢ se relacionam
horizontalmente; implicam um continuo de atengao
nos niveis primario, secundario e terciario; convocam
uma atencdo integral com intervengdes promocionais,
preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e
paliativas'?.

Corrobora-se que, descreve-se como coleta
insatisfatdria toda a amostra que tem sua leitura integra
prejudicada por diversos motivos e ndo somente aquela
que apresente impossibilidade de leitura por conter
material acelular ou hipocelular!?.

Estima-se que, no Brasil, morram 11 mulheres
para cada grupo de 100.000 em virtude da doenga.
Seu pico de incidéncia situa-se entre os 40 e 60 anos
de idade, sendo pouco frequente abaixo dos 30 anos.
Postula-se que cerca de 40% das mulheres brasileiras
nunca tenham sido submetidas ao exame citopatologico
Papanicolaou'.

Diante da problemaética apresentada, pode-se
destacar como objeto de estudo a amostra insatisfatorio
no exame citopatolégico do colo do titero segundo nas
regides brasileiras.

Para tal, tracou-se a seguinte questao norteadora:
Quais sdo os indices das amostras insatisfatorias no
exame citopatologico do colo do ttero, nas regides
brasileiras, de acordo com os boletins do INCA?

Frente a isso, tem-se como objetivo: o total das
amostras insatisfatorias no exame citopatoldgico do colo
do utero nas Regides Brasileiras, segundo os boletins do
INCA no periodo de 2007 a 2013.

Método

Tratou-se de um estudo retrospectivo, descritivo
com abordagem quantitativa, a partir de dados coletados
no Painel de Percentual de amostras insatisfatdrias nas
Regides Brasileiras, segundo osboletins disponibilizados
no site INCA. Cabe mencionar que a populagdo descrita
nos boletins sdo mulheres de 25 a 64 anos, que realizaram
exame citopatologico, residentes em uma das 05 regides
que disponibilizam os indices e, assim, tiveram seus
dados registrados conforme supracitado, no periodo de

2007 a 2013.

Para o embasamento tedrico, os dados foram
coletados em base de dados virtuais. Para tal, utilizou-
se a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na seguinte
base de informagdo: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncia da Satde (MEDLINE),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no
periodo de Julho a Agosto de 2017, além de Manuais do
Ministério da Saude referente a tematica estabelecida,
materiais disponibilizados durante o processo de ensino-
aprendizagem.

No que se refere a analise dos dados, foi utilizado
o site do INCA, que dispde de dados secundérios,
referente ao boletim com os indices de amostras
insatisfatérias dos das regides brasileiras, dos anos de
2007 a 2013.

Vale destacar que foram analisadas, no boletim
supracitados, as tabelas referentes a proporcdo de
exames citopatologicos do colo do utero realizados
na periodicidade de trés anos, em mulheres de 25 a 64
anos no Brasil e regides, de 2007 a 2013 e, ainda, o
percentual de municipios com amostras insatisfatorias
do exame citopatolégico do colo do ttero acima de
5% e, no Brasil e regides, de 2007 a 2013, tendo o
SISCOLO como fonte primaria para constru¢do dados
em questao.

No que se refere a revisao bibliografica, optou-se
pelos seguintes descritores: Cancer do Colo do Utero;
Controle de Qualidade; Teste de Papanicolaou, que
se encontram nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DECS).

Estabeleceram-se entdo, para a realizagdo da
pesquisa, os critérios de inclusdo: textos na integra e
em portugués com abordagem da tematica estabelecida
e que obedecessem ao recorte temporal de 2012 a 2017
e, como critérios de exclusdo, os textos incompletos
e em lingua estrangeira, textos que ndo abordassem a
tematica estabelecida, com recorte temporal inferior a
2012 e que nao se repetissem nas bases de informagdes
supracitadas.

Cabe mencionar que os textos em lingua
estrangeira foram excluidos devido ao interesse em
embasar o estudo com dados do panorama brasileiro e os
textos incompletos, para oferecer melhor compreensao
através da leitura de textos na integra.

Apds a combinacdo dos descritores em triades,
aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 04 artigos.

Com vista a ampliar o conhecimento, a
recorréncia € o estado da tematica, foi realizada uma
pesquisa bibliografica no enderego eletronico scholar.
google.com.br, para embasamento e contextualiza¢do
do tema em questdo, onde foram aplicados os critérios
de inclusdo e exclusdo e selecionados 06 artigos.
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Resultados e Discussao

O grupo alvo para o rastreamento das lesdes
precursoras do céncer do colo do tutero, por meio do
exame citopatologico, € o de mulheres de 25 a 64 anos,
no qual ha maior incidéncia dessas lesdes. No Brasil,
entre 2007 e 2013, a propor¢do de exames realizados
nessa faixa etaria passou de 73,7% para 78,7%. Também
foi observado um aumento nas cinco regides do pais,
sendo menos expressivo na Regido Sul. Chama atengao
que, na Regido Sudeste, em 2007, apenas 71% dos
exames se concentravam nessa faixa etaria, em razao
de maior propor¢ao de exames realizados em mulheres
com mais de 64 anos. No ultimo ano analisado, todas as
regides apresentaram proporg¢des superiores a 78%'°.

O exame citopatoldégico do colo do utero ¢
classificado como insatisfatorio quando, por algum
problema, em geral relacionado a coleta do material,
ndo ¢ possivel analisar a lamina e emitir um resultado.
Esses exames precisam ser repetidos, o que implica ndo
s6 0 aumento do custo do procedimento, mas também a
necessidade de solicitar que a mulher retorne a unidade
de satde para nova coleta'.

No que se refere aos indices de propor¢do dos
exames citopatologicos realizados, cabe mencionar
que, no ano de 2007, a regido Norte apresentou 75%
de cobertura da populagio do sexo feminino, com
faixa etaria supracitada e, por sua vez, no mesmo ano,
apresentou 16% de indice de coletas insatisfatorias
diante o numero de exames citopalogicos coletados.

Nesse sentido, ainda em 2007, a regido Nordeste
apresenta 17% de indice de coletas insatisfatorias
para 74% de exames citopatologicos realizados. Em
contrapartida, aregido Sudeste apresenta 72% de exames
citopatologicos efetuados e apenas 3% de exames
considerados com coletas insatisfatorias. A Regido Sul
evidenciou 76% de exames realizados e apenas 2% de
coletas insatisfatérias. Por sua vez, aregiao Centro-Oeste
evidenciou 76% de exames realizados e somente 3,8%
de coletas insatisfatorias frente aos exames realizados.

Especificamente, em 2007, o Brasil apresentou
cobertura para realizagdo do exame, com indice
percentual de 74% e 8,1% de coletas insatisfatorias,
porém, quando comparados com o ano de 2008,
apresenta 77% de cobertura para realizagdo do exame e
melhora no indice de coleta insatisfatoria, tendo em vista
a diminui¢do do percentual de coletas insatisfatorias
para 7,9%.

Ainda no que se refere ao ano de 2008, a regido
Norte exibe 76,8% de exames citopatologicos coletados,
nimero maior que do ano anterior ¢ 11% de coletas
insatisfatorias, diminuindo 6% quando comparado com
o ano de 2007. A regido Nordeste expde 76% de exames
citopatolégicos coletados e 17% do indice de coletas

insatisfatorias. Ja a regido Sudeste, 77% de exames
realizados no publico alvo com diminui¢ao do indice de
coleta insatisfatoria que reduz de 3% para 2,5%, sendo
este inferior ao ano de 2007.

Cabe elucidar que a regido Sudeste conseguiu
aumentar 3% de cobertura para realizagdo do exame, o
que pode ser considerado um aspecto positivo e, ainda,
manteve o nimero de coleta insatisfatoria de 3% quando
comparado ao ano anterior.

Vale destacar que, em 2008, a regido Sul diminui
sua cobertura de realizacdo do exame citopatologico
para 77%, aumentando 1% do nimero de coleta de 2007
e 2,1% de coletas insatisfatorias diante dos exames
coletados. Ja a regido Centro-Oeste apresenta 76% de
exames coletados e apresenta elevacdo do indice de
coletas insatisfatoria, pois houve o aumento de 3,8 em
2007 para 6,1% no ano supracitado.

Corroborando ao contexto, em 2009, a regido
Norte apresentou 77,1% de coletas citopatologicas
realizadas e manteve o indice de 11% de coleras
insatisfatorias, ou seja, conseguiu aumentar a captagao
de mulheres para realizar o exame e ainda manteve o
indice de coletas insatisfatorias em 11%. Diferente
da regido Nordeste, que manteve o indice de 76% do
exame citopatologico, porém, aumentou 1% da coleta
insatisfatoria, quando comparado com o ano de 2008,
que apresentou 17%.

A regido Sudeste expoe 77,8% de cobertura para
realizacdo do exame e 3,2% de coletas consideradas
insatisfatorias para leitura do resultado. A regido Sul
apresenta 78% de exames realizados e 2,1% de coleta
insatisfatoria. Por sua vez, a regido Centro-Oeste, que
tem aumento quando comparado com o ano de 2008,
tanto no indice de exames coletados quando no indice de
coletas insatisfatoria, respectivamente 77,5% e 4,9%.

Em consonancia ao contexto da analise, em 2010
a regido Norte realizou 77% de exames citopatologicos
do publico alvo, tendo 6,2% desse indice de coleta
insatisfatoria diminuindo quase 50% do numero do
ano anterior. Nordeste apresentou 76% dos exames
citopatologicos e 15% de coletas insatisfatorias.
Sudeste coletou 77,2% do publico que apresentava faixa
etaria de 25 a 64 anos e 1,9% de coletas consideradas
insatisfatorias, diminuindo 1,3% quando comparado
com o ano de 2009 e 1,1% quando confrontado com
2008. A regido Centro-Oeste apresentou 77% de exames
citopatoldgicos e 3,8% de coletas insatisfatorias.

Em 2011, a regido Norte explicitou 77,9% de
exames citopatologicos e diminuiu seu indice para
4% de coletas insatisfatoria, nimero menor do que o
preconizado para aceitavel diante do indice de coletas
insatisfatorias. Nordeste apresentou 77,3% de cobertura
regional do exame papanicolaou e 15,8% de coletas
consideradas insatisfatorias. Regido Sudeste apresentou
77,5% de realizacdo do exame citopatologico e 1,9%
de amostras insatisfatorias, mesmo indice apresentado
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no ano anterior. Sul apresentou 78,2% de exames
citopatologicos realizados e 0,8% de amostras
insatisfatorias, diminuindo consideravelmente quando
comparado ao ano de 2010, que apresentou 2,0% de
coletas insatisfatorias.

No Centro-Oeste, identificou-se 77% de cobertura
do exame e ainda, percebe-se um aumento de 3% no
que tange as coletas insatisfatoria, tendo em vista que
em 2010 obteve-se 3,8% e em 2011 4,1%.

Complementando a analise, identificou-se
que, em 2012, a regido Norte apresentou 78% de
cobertura da realizagdo do exame citopatologico e
7,2% de coletas insatisfatorias. Nordeste descreveu
77,8% de citopatologicos coletados e 16,6% de coletas
insatisfatorias. Vale destacar que o Nordeste melhorou o
indice de cobertura do exame, porém apresentou aumento
para 16,6% referente as coletas insatisfatorias.

A regido Sudeste expoOs indice de 78,2% de
realizagdo de exames coletados ¢ 4,2% de coletas
insatisfatorias, aumentando 2,3% quando contraposto
ao ano de 2011. O Sul apresentou 78,4% de cobertura
de realizagdo do exame citopatologico ¢ 0,2% de
coletas insatisfatdrias, apresentando o menor indice de
amostra insatisfatorias vislumbrada na integralidade
da analise. Centro-Oeste apresentou 78,2% de coletas
citopatologicas e 4,4% de coletas insatisfatorias.

Por sua vez, no ano de 2013, a regido Norte
apresentou 78,2% e aumento em quase 3% o indice de
coleta insatisfatoria, quando nivelado ao ano de 2011,
apresentando 10,1%. A regido Nordeste aumentou
a cobertura de coletas citopatologicas para 78,1% e
diminuiu o indice de coletas insatisfatdrias para 14%. No
Sudeste, identificaram-se 78,3% de exames realizados
e 2% de coletas insatisfatorias, nimero menor do que
apresentado no ano de 2012. O Sul apresenta 78,2% de
exames citopatologicos realizados e obteve aumento
significativo para 1,7% frente as coletas insatisfatorias.
Ja no Centro-Oeste, os nimeros encontrados sdo de
79,1% referentes a realizacdo do exame citopatologico
e, ainda, 5% de coletas insatisfatorias.

No que tange aos dados gerais do Brasil, em 2009,
obteve-se um total de 77,8% de exames citopatologicos
realizados dentro da faixa etaria do ptblico alvo e 8,1%
do indice de coletas insatisfatorias. Nesse sentido,
em 2010 encontrou-se um total de 78,2% de exames
citopatologicos realizados dentro da faixa etaria do
publico alvo e 6,3% do indice de coletas insatisfatorias.
Por sua vez, em 2011 identificou-se um total de 78,7%
de exames citopatologicos realizados dentro da faixa
etaria do publico alvo e 6,1% do indice de coletas
insatisfatorias. Ja em 2012 obteve-se um total de 78,9%
de exames citopatologicos realizados dentro da faixa
etaria do publico alvo e 6,8% do indice de coletas
insatisfatorias. Por fim, em 2013, obteve-se um total de
79,1% de exames citopatologicos realizados dentro da
faixa etaria do publico alvo e 6,2% do indice de coletas

insatisfatorias.

Cabe ratificar que, nos dados encontrados em
relacdo ao Brasil, € notoria a variabilidade apresentada
de ano para o outro, tanto no que se refere aos indices
porcentuais relacionados a realizagdo dos exames
citopatologicos e, ainda, no indice de amostras
insatisfatorias.

O percentual de municipios com amostras
insatisfatorias acima de 5% aponta a necessidade de
investir localmente na qualificacdo profissional. Para
isso, recomenda-se que esse indicador seja analisado
segundo unidades de satde para uma identificagdo mais
precisa da necessidade de capacitagdo's.

Ratifica-se que a coleta ¢ considerada como
insatisfatoria, quando a amostra tem sua leitura integra
prejudicada por diversos motivos e ndo somente aquela
que apresente impossibilidade de leitura por conter
material acelular ou hipocelular. Diante disso, deve-se
considerar que a qualidade e adequabilidade do material
esta diretamente relacionada a forma de coleta deste'®.

Corrobora-se ainda que a inexisténcia de células
glandulares ndo classifica a amostra como insatisfatoria,
no entanto, a auséncia de células endocervicais se
apresenta como um fator primordial para a limitag¢ao da
analise do material coletado. Ja quando ocorre perda da
identificacdo da paciente na lamina, estd apresenta-se
quebrada, insuficiente quantidade de células epiteliais,
pobre fixagdo ou elementos recobrindo 75% ou mais das
células escamosas, aamostra é considerada insatisfatoria,
ou seja, o material ndo é apropriado para a detecgdo de
anormalidades, resultando em laudo inconclusivo'’.

Complementa-se ainda que, frente a um laudo
que apresenta amostra insatisfatoria ou um laudo que
apresente somente células da ectocérvice, qualquer
anormalidade pode passar despercebida, podendo
acarretar em um resultado falso-negativo, seguido de
diagnostico tardio, o que contribui para as crescentes
taxas de mortalidade por cancer de colo do ttero’.

Nesse sentido, cabe destacar que, habitualmente,
cabe ao enfermeiro a realizagdo do exame preventivo.
Por este motivo, ele deve apresentar competéncia
técnico-profissional qualificada tanto para coleta e
despacho da amostra como para a posterior interpretagao
dos laudos. Isso porque sera na consulta de enfermagem
que ocorrera o repasse de orientacdes substanciais ¢ o
adequado encaminhamento a servigos assistenciais
especializados, quando necessario'®.

E recomendado que a mulher repita o exame
entre seis € 12 semanas com corre¢do da dificuldade
encontrada, quando possivel, do problema que motivou
o resultado insatisfatorio, quando ocorridos por
material acelular ou hipocelular com menos de 10% do
esfregaco, e também como leitura prejudicada, a qual na
maioria das vezes apresenta mais de 75% do esfregaco
contendo sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento,
contaminantes externos ou intensa superposi¢ao
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celular'®,

Nesse sentido, corrobora-se que a coleta
insatisfatoria representa gastos para o sistema de satde,
uma vez que nio ha restrigdo quanto ao pagamento
desses exames. Ainda, caracteriza-se pelo desgaste
fisico da mulher, que ao retornar a unidade de satde,
devera ser submetida a uma nova coleta'’.

Conclusoes

Conclui-se que a diferenga na qualidade da
colheita de material entre as cinco regides supracitadas
faz emergir uma alerta para possibilidade de erros
diagnodsticos das lesdes ginecologicas e para a
necessidade de instru¢do de profissionais envolvidos
na coleta das amostras, visando a obten¢do de material
significativo, assegurando a paciente a auséncia de
lesdes precursoras de neoplasias endocervicais ou
endometriais. O diagndstico citopatologico, realizado
através da coloragdo de Papanicolau, conforme
anteriormente descrito, ¢ uma metodologia de baixo
custo em relagao a outros manejos estudados, ttil para
aplicagcdo na triagem de pacientes para o diagnodstico
de malignidades ginecologicas no Sistema Unico de
Satde, gerando menores custos as gestdes de rede de
atenc¢do a saude.

Conclui-se ainda que a realizagdo do exame
citopatoldgico depende de um processo continuo, que
vai desde a coleta, fixacdo, armazenamento, transporte
e avaliacdo adequada das amostras e espera-se com a
realizacdo a identificacdo de uma coleta satisfatoria. Se
essas etapas forem vencidas com a qualidade esperada e
orientada pelo Ministério da Saude, as chances de uma
mulher ser diagnosticada ainda com lesdes precursoras
de cancer de colo sdo elevadas, bem como as chances
de cura, portanto, s3o inquestionaveis os beneficios que
a correta realizacdo do exame citopatologico traz para a
populagdo feminina e os servigos de saude.

Diante disso, aborda-se ainda a relevancia
dos indices referentes aos percentuais de amostras
insatisfatdrias, expostas nesta construcao tedrica, tendo
em vista que algumas regides apresentam variabilidade
no que tange a realizacdo de cobertura do exame
citopatolégico e, por sua vez, aumento no indice de
coletas insatisfatorias.

Salienta-se ainda a importancia da qualidade
das preparagdes citologicas para a rotina de detecgdo
do cancer cervical ou suas anormalidades precursoras.
Neste estudo, a frequéncia foi inferior ao demonstrado
na literatura, evidenciando uma elevada qualidade
das amostras, indicando consequentemente maiores
chances de deteccdo de anormalidades. Tendo em vista
a pequena frequéncia de amostras insatisfatorias dentro
de um universo de amostras satisfatorias analisadas,
¢ possivel verificar que a unidade de satide em estudo

realiza suas atividades laboratoriais de acordo com os
parametros estabelecidos, garantindo, dessa forma, um
grande nimero de amostras adequadas para avaliagao
oncdtica e possivelmente resultados mais fidedignos.
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