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Resumo

O exame citopatologico Papanicolau é um dos métpadma identificacdo deste tipo de
cancer, que consiste na analise do esfregaco diaxélo Utero. Por ser um exame de facil
acesso, e diagnostico precoce, sua alta relevaaciastratégia Saude da Familia, sendo a
equipe responsavel por seu controle de metas alsance, onde o manejo clinico das
alteracOes deve ser realizado por esta, bem comé&daco um dos responsaveis pela atencao
e cuidados com este manejo. O objetivo deste tral#aldentificar a situacéo epidemioldgica
das alteracdes de exame citopatoldgico em relagddST s e alteracdes de colo de uUtero
ocorridas na UBS José Passos no municipio de GarmMG. O estudo realizado consistiu
em uma pesquisa do tipo transversal e de revisaditetatura do tipo narrativa, com
componentes descritivos e analiticos, usando um@agem qualitativa e tendo como marco
referencial a integralidade do cuidado. Obteve cdomte de informagBes os dados pré-
existentes no Sistema de Informagdo da Atencdoc&&3AB) da Unidade de Saude da
Familia José Passos | e Il, a relacdo total do mirde mulheres cadastradas por esta
unidade, bem como o livro de registro de coletangerial citopatolégico colhidos na
unidade em questédo, que contém dados dos resulfadesame papanicolaou de prevencao
da neoplasia do colo uterino pelo Programa NacidealCombate ao Cancer de Colo de
Utero, na ESF José Passos em Formiga — MG pentenae SUS, no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2009. Como resultado obsee/gues 1150 (93%) dos resultados com
amostra negativa para rastreamento de citologiatima¢c em 79 (6,4%) dos resultados com
células reativas ou reparativas, Os resultados ajesentaram alteragfes relativas a
neoplasia foram encontrados em 6 (0,48%) do tetaixames efetuados. Consideramos que 0
exame papanicolaou se mostrou bastante efetivastieamento de lesdes precursoras, desde

guando obedecendo a critérios de avaliacdo e madepuados.

Palavras-chave: prevencéo, médico da familia, pepaou.



Abstract

The Pap smear is an examination of methods fottifgterg this type of cancer, which is the
analysis of the smear of cells of the uterus. Beingxamination of easy and early diagnosis,
its high relevance in the Family Health Strategythwhe team responsible for its control
objectives and scope, where the clinical managemkenhange should be performed by it,
and the doctor one responsible for the care aedtadh with this managing. The objective of
this study is to identify the epidemiological stioa for cytopathological changes in relation
to DST'se changes occurring in cervical UBS Jossd®ain the municipality of Formiga -
MG. The study consisted of a cross-sectional stadg review of literature about the
narrative, descriptive and analytical componenssngi a qualitative approach, taking as a
reference point to comprehensive care. Obtaineda asource of data on pre-existing
Information System (SIAB) Unit Family Health JosasBos | and II, the ratio of the total
number of women registered for this unit and trgister collection of material collected in
the cytology unit in question, which contains datathe results of Pap smears to prevent
cervical cancer by the National Program to Combahder of the cervix, the FHS Jose
Passos - MG belonging to SUS from January 2007 doeBiber 2009. As a result it was
found that 1,150 (93%) of the sample with negatiesults for cytology screening in 79
(6.4%) of the results with reactive or reparatieis; with abnormal results related to cancer
were found in 6 (0.48%) of all examinations perfednWe believe that Pap smears proved
very effective in screening for precursor lesiossice when obeying the criteria for
evaluation and appropriate management.

Keywords: prevention, family physician, Papanicoia
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1 Introducéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma modaidadatencdo priméria de
saude, desenvolvida pelo governo federal e apliGm® municipios para prestar
assisténcia a populacédo adstrita de uma regidoiowmegido. Esta € composta por
uma equipe multiprofissional, como a equipe basjua é composta pelo médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem ou auxiliar, consem o programa de saude bucal

inserido.

A Saude da Familia é entendida como uma estratigieeorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante @aittacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude¢asEgquipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numeroidibefinle familias,

localizadas em uma area geografica delimitada.qgpes atuam com acao
de promocao da saude, recuperacgéo, reabilitac@ioatgas e agravos mais
freqlientes e na manutengdo de salde desta comeni@RIASIL, 2009,

pl.)

Esta estratégia conta com programas federais deotowe doencas, como o
programa de hipertensédo e diabetes, e outros pnagraspecificos como exemplo os
relacionados a saude da mulher. Dentre estes pnagreelacionados a saude feminina,
h& o programa de controle de cancer do colo utefiiste programa conta com
incentivos federais, onde possui metas a seremgadas pelos municipios, para coleta
e controle destes resultados. Dentre as patoldggrosticadas por este exame, temos
as alteracbes cervico-uterinas, como lesdes peplopaa virus humano (HPV),
precursoras de certos tipos de cancer de colocbero outras.

Por ser um exame de facil acesso e diagnosticog@eesua alta relevancia na
Estratégia Saude da Familia, sendo a equipe re®dgEnsor seu controle de metas e seu
alcance, onde o0 manejo clinico das alteracfes siveealizado por esta, bem como o
médico um dos responsaveis pela atencdo e cuidadosste manejo.

O exame citopatolégico Papanicolau € um dos métpdas identificacdo deste
tipo de cancer, que consiste na andlise do estredmgélulas do Utero. A equipe e o
meédico como integrante da ESF, deve incentivamsaientizar a populacédo sobre sua
importancia para a Saude da Mulher, bem como pethamar a sua qualidade atuacao
e assisténcia, desenvolvendo um trabalho para acitagio para a equipe de saude,
como 0s agentes comunitarios de saude visandoosisgientizacdo e busca ativa de

mulheres faltosas.



O Curso de Especializacdo em Atencédo Basica emeSléamilia (CEABSF)
€ uma forma de capacitar os profissionais inseritbbequipe de saude da familia,
ampliando os conhecimentos relacionados a atengaérnea, melhorando qualidade da
assisténcia prestados a comunidade.

Desta forma, através do aprendizado, proponholizaeasta reflexdo sobre os
achados nos resultados dos exames citopatolégéstaodndo a importancia do médico
neste processo. A ESF em que atuo, conta com uwe infra-estrutura, sendo a
preconizada pela Vigilancia Sanitaria, e relacienas modelos federais. Possui
grupos operativos funcionais como o HIPERDIA, elanfacdo de outros programas

como o da Saude da Mulher.

1.1 Justificativa

Este trabalho justifica-se a partir da vivénciaich do aluno em questédo ao qual
foi possivel a percepcédo de uma iniciagcdo sexwdd gaz mais precoce das mulheres,
acompanhada de uma multiplicidade de parceiros €@ conscientizacdo quanto aos
métodos preventivos contra Doencas Sexualmentesifiiasiveis (DST’s) e outras
doencas.

Esta situacdo identificada tem seu aspecto cient#iclinico exacerbado pela
necessidade de uma maior abordagem sobre a imgartimexame citopatolégico para
a prevencdo do cancer de colo de Gtero, a quabxidte na atualidade; sendo que esta
realidade foi identificada a partir da escassemftemacao das mulheres sobre esse
exame demonstrado durante as consultas na UBS REssds | no municipio de

Formiga — MG.

1.2 Objetivo

O objetivo deste trabalho € identificar a situagp@emioldgica das alteracdes
de exame citopatoldgico em relagédo as DST's eagfies de colo de utero ocorridas na
UBS José Passos no municipio de Formiga — MG, sendaeferencia uma base de
dados secundaria, que se apresenta como fluxondeleode resultados de exame de

papanicolaou desta unidade.



1.3 Método

O estudo realizado consistiu em uma pesquisa ddrapsversal e bibliografica,
com componentes descritivos e analiticos, usandm alordagem qualitativa e tendo
como marco referencial a integralidade do cuidado.

A fim de ser identificada a efetividade da acao/@néiva na Saude da Mulher
por meio do uso do exame citopatolégico esta psadiai realizada na Unidade de
Saude da Familia José Passos, a qual conta compapukacéo total de 9.000 pessoas,
a qual esta localizada no bairro Sagrado Coracdesies em Formiga — MG.

Esta unidade de saude é caracterizada como umaT®FlI possuindo no
mesmo local duas unidades de saude da familiargbaltam conjugadas no mesmo
local: José Passos | e José Passos Il.

O trabalho em questéo teve como fonte de infornsag8edados pré-existentes
no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica da UJeide® Saude da Familia José
Passos | e Il, a relacdo total do nimero de muhemdastradas por esta unidade, bem
como o livro de registro de coleta de material gaAtolégico colhido na unidade em
questao, que contém dados dos resultados do exzatmrepatologico de prevencao
da neoplasia do colo uterino pelo Programa Nacidea&ombate ao Cancer de Colo de
Utero, na ESF José Passos em Formiga — MG perteneenSUS, no periodo de
janeiro de 2007 a dezembro de 2009; sendo que @sties serdo usados como serie
historica para a avaliacdo que sera realizada.

Os critérios adotados para a selecdo foram os rdegui a) mulheres
pertencentes as familias adstritas nas areas degdncia da USF José Passos que
realizaram o exame anatomopatologico do canceoldade Utero no periodo de janeiro
de 2007 a dezembro de 2009; b) mulheres na faix@meate 20 a 60 anos; c) mulheres
com antecedentes de imunossupressao; d) mulhezasiquapresentaram resultados de
citologia oncética anormal.

A leitura destes exames, cujos resultados foransult@dos, foi feita em
laboratorio credenciado, usando a coloracdo denragau, e cujo diagnostico foi
baseado na nomenclatura proposta pelo Sistema teedfla, pelo INCA e pela
Comisséo Técnica de Analises Clinicas e de Pawhbginmetro segundo as quais:

« Caso Ginecoldgico Negativo € aquele que apreserddra

citopatologico normal ou com alterac6es reaciobaiggnas;
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» Caso Ginecoldgico Positivo é aquele que apresetcip citopatoldgico
com atipias celulares de significado indeterminantoepitélio escamoso
e em epitélio glandular, lesdo intraepitelial deixdagrau (efeito
citopatologico do HPV, displasia leve, NIC 1), le$atraepitelial de alto
grau (displasia moderada, acentuada, carcinonsidu, NIC II, NIC I11)

ou lesao invasora.

Os resultados citopatolégicos obtidos foram clasgibs em: 1) Resultados
normais: escamoso glandular e metaplasico incluiihm@ normal e negativa para
neoplasia e sem alteracdes reparativas; 2) Ressltaoim flora normal com células
reparativas ou reativas; 3) Resultados alteradoseste na flora bacteriana; 4)
Resultados relativos a neoplasia.

Os dados relativos a estes exames foram obtidegéatdos arquivos registrados
no programa elaborado pelo DATASUS fornecido pBIGA para digitacdo dos laudos
de citopatologia do Programa de Prevencéo de GerticoCancer de Colo de Utero.

Para complementar e embasar os dados obtidos cantente foi feita
conjuntamente uma busca documental para identdeadtrair informacgdes publicadas
relacionadas ao tema.

As fontes usadas foram o Medline (através do Pupniathcs e Google
Académico. Para a identificacdo de publicacOes ulsmda a seguinte estratégia:
preventivo — cancer colo utero — PSF.

Foram identificados também documentos na busca ahates referéncias de
publicacbes encontradas no meio eletrbnico e abtita integra. Aléem disso, as
publicagbes brasileiras foram revisadas e as irdod®s julgadas relevantes foram
consideradas.

A segquir foi feita uma andlise das publicacdes @Bpamente relacionadas ao
item deste trabalho as quais foram usadas nesjaipa®m questao.

Apéds a obtencdo de todos os dados necessariossososiéoram consolidados
de acordo com a quantidade dos diversos tiposdidtados histoldgicos identificados
no periodo temporal analisado.

A partir desta organizacdo dos dados, os mesmamfanalisados tendo como
base as normas internacionais relacionadas a p&velo cancer de colo de utero e os
critérios de integralidade da atencdo em saude.
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2 Revisao de Literatura

Um marco histérico importante no conhecimento deceéde colo uterino foi o
estudo de Papanicolaou & Traut (1943, apud Cho880)1 que mostrou ser possivel
detectar células neoplasicas mediante o esfregaginal. Assim, o exame de
Papanicolaou passou a ser utilizado por diversosepapara o0 rastreamento
populacional, na detecgédo precoce do cancer deutalimo. E fato que a lenta evolucgéo
deste cancer possibilita o seu diagnostico na ifi@sa-epitelial (ndo invasiva) em
mulheres assintomaticas, quando o tratamento aige busto e tem elevado percentual
de cura (AQUINO ET AL., 1986)

Segundo César J.A et. Al (2003) o exame prevemtivoancer do colo do atero,
popularmente conhecido como exame de Papanicodaom exame indolor, eficaz e,
em virtude de sua simplicidade, eficacia, relathaixo custo, validade e aceitacdo tem
merecido grande apoio ndo so6 dos profissionaisetardédica, mas também da prépria
populacdo. Sua realizacdo periodica contribui padaizir em até 70% a mortalidade
por cancer do colo do utero na populacao de r{&MOS et al. 2006)

O Ministério da Saude, em 1998, adotou no pais raenmada Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) que propde o controle deaédo colo uterino das mulheres
entre 25 e 60 anos, a cada trés anos, apos ddislesmegativos com intervalo anual.
Diversos autores, no entanto, tém ressaltado qyedgiiamas de controle de cancer do
colo do utero que ndo desempenham de forma sétisfat cobertura das populacdes,
cuja idade apresenta incidéncia de carcinoma imvasanesmo que, entre as mulheres
gue apresentam esse tipo de carcinoma, muitasizérarh exames de Papanicolaou,
mesmo naquelas regides em que a cobertura da péevénelevada (RAMOS et al.
2006)

Conforme BRENNA(2001) o cancer de colo uterino aigdum problema de
saude publica em paises em desenvolvimento, poéseria altas taxas de prevaléncia
e mortalidade em mulheres de nivel social e ecacivd@ixo e em fase produtiva de
suas vidas. Estas mulheres, uma vez doentes, oclgitos hospitalares, o que
compromete seus papéis no mercado de trabalho mivaes do convivio familiar,
acarretando um prejuizo social consideravel.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional do CandBiCA, 1999), o cancer de
colo uterino representa a segunda causa de madalidbruta entre as neoplasias

malignas para a populacao feminina nas regidesStdeste, Nordeste e Centro-Oeste,
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e a primeira causa na Regido Norte. Estima-se peeag 2% das mulheres em ambito
nacional, e cerca de 10% delas em grandes cidades §do Paulo e Rio de Janeiro,
faziam o exame de Papanicolaou periodicamente caddéde 70 (AQUINO ET All,
1986). E possivel que no final da década de 8@atica do exame tenha chegado a 8%
em nivel de programa nacional, mas se sabe quesestevou a quase 30% no
Municipio de S&o Paulo (SAO PAULO, 1998).

Conseglentemente, se a cobertura populacional @mesxle Papanicolaou, no
Brasil, foi baixa nas ultimas décadas, ndo hougmifgtativa reducdo da taxa de
mortalidade por este cancer nos ultimos anos.

Segundo Nascimento et. Al (198pud Juraci A. César et. Al, 2003) em estudo
feito no extremo sul do Brasil ao se interpretarasiltados, € preciso considerar pelo
menos trés aspectos: (1) estudos que tratam desget@ partem do pressuposto que
esses exames sdao amplamente conhecidos pelas esulf®rdesconsideram o fato de
elas superestimarem a freqiéncia com que os neakzale subestimarem o tempo
decorrido em relacdo ao exame mais recente; ei(8)ava em consideragéo a pressao
social que elas sofrem pela adocdo de comportanmteto em relacdo a certas
praticas em saude, particularmente as preventNasc{mento et. al., 1996).

Estudo qualitativo realizado na Cidade do Méxicene Oaxaca, sul do pais,
revelou como limitantes a realizacdo de citopaiodgle colo uterino as seguintes
barreiras: (1) falta de conhecimento quanto aasdatfacilitadores (ou causadores) do
cancer de colo uterino; (2) desconhecimento quaneaisténcia deste tipo de exame
e/ou de sua utilidade; (3) concepcéo de que c@noena doenca fatal e que, portanto,
ndo adianta preveni-lo; (4) dificuldade na relag@alico-paciente; (5) ndo € visto como
um exame prioritario dentro das tantas necessidagdesalde que apresentam; (6)
oposicdo do companheiro/marido a realizacdo dgstede exame; (7) rejeicdo (ou
tabu) por parte da mulher por se tratar de um exathwco; (8) longo tempo de espera
até a obtencdo do resultado do exame; e (9) idégud se trata de um exame de custo
elevado. (LAZCANO-PONCE ET AL., 1999).

Segundo LAZCANO-PONCE ET AL., 1999 outros fatoresno as crencas e
atitudes em relacdo ao cancer cérvico-uterino @ame colpocitolégico,(9 ,10,11) e a
auto-percepcdo da severidade e suscetibilidadeeacdotambém tém sido descritos
como elementos explicativos de base individual.328bb tais aspectos, alguns estudos
se valem do "modelo de crencas em saude", formyladBecker & Rosenstock(1977),

que enuncia que o0 comportamento preventivo em sautlecorrente da presenca de
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quatro tipos diferentes de crencas dos individpescepcao da severidade da doenca,
de sua susceptibilidade, dos beneficios/eficAcacéa preventiva e das barreiras a essa
acdo. No caso especifico do cancer cérvico-uteginda realizacdo do exame de
Papanicolaou, esses quatro tipo de crencas témnsiéstigadas a partir de uma escala
de concordancias a afirmativas como: o cancer € doeaca séria que pode afetar
qualguer pessoa, a concepcao do cancer como umeadfagal e incuravel (severidade
da doencga); a preocupacédo em adquirir a doengascagtao de estar sob risco ou de
que o céancer atinge somente um grupo especificonalberes (susceptibilidade a
doenca); a crenca de que o cancer ndo pode sedocumasmo sendo detectado
precocemente, que ndao ha muito que fazer para mptkvee que o exame de
Papanicolaou néo é efetivo em detecta-lo (bensffpéocebidos da acado); a preferéncia
por ndo saber que tem a doenca, o custo do exandesapnforto e a vergonha
associados ao procedimento (barreiras percebidagséda). (PINHO E FRANCA-
JUNIOR, 2003)
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3 Resultados

Apbs a coleta dos dados obtidos por meio do sistEmaformacao existente na
Unidade de Saude da Familia José Passos foi plbssicaracterizacdo que sera
apresentada a sequir.

No periodo janeiro de 2007 a Dezembro de 2009 fa@etados nesta unidade
um total de 1235 exames anatomo-patolégicos o gpesentou uma porcentagem
média de 8% em relacdo a populacao total feminananidade em questao no periodo ,
onde segundo dados do SIAB, a populacdo femininandoicipio era de 16.105
mulheres em 2007, 15.855 mulheres em 2008 e dé@ mAlheres em 2009 .

Ao se considerar a distribuicdo destes exames @datao aos resultados
encontrados foi obtida a distribuicdo que sera detnada a seguir.

Os resultados normais o0s quais apresentaram escalaosiular e metaplasico
incluindo flora normal e negativa para neoplasisem alteraces reparativas foram
encontrados em 742 dos exames realizados no pertodsiderado o0s quais
representam 60% do total de exames efetuados; sgmEl@s mesmos estdo assim

divididos entre as duas equipes pertencentes amiskade de saude:

TABELA 1 — Exames citopatolégicos normais.

Ano USF José Passos | USF José Passas Il Total
2007 121 185 306
2008 139 66 205
2009 103 128 231
TOTAL GERAL 742

Fonte: Livro de registro de exames citopatologt@sinidade.
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GRAFICO 1 — Exames citopatolégicos normais.

B USF bs Pasos |
B USF bt Passos i

2007 2008 2009

Fonte: Livro de registro de exames citopatolog@sinidade.

Os resultados com flora normal, porém com a presdagélulas reparativas ou
reativas foram encontrados em 79 dos exames réafizao periodo considerado os
quais, deste modo, representam 6,4% do total dmesafetuados. A distribuicédo
destes resultados especificos esta assim dividitta as duas equipes pertencentes a
esta unidade de saude:

TABELA 2 - Resultados com flora normal, mas comraspnc¢a de células
reparativas ou reativas.

Ano USF José Passos | USF José Passas Il Total
2007 20 17 37

2008 12 3 15

2009 22 5 27
TOTAL GERAL 79

Fonte: livro de registro de exames citopatologaasinidade.



16

GRAFICO 2 - Resultados com flora normal, mas copresenca de células
reparativas ou reativas.

B US- b= Pasos|
B US D<=t Pasosl|

2007 2008 2009

Fonte: livro de registro de exames citopatologitasinidade.

Os resultados que apresentaram alteracdo apendlraabacteriana foram
encontrados em 408 dos exames realizados no perodsiderado 0s quais,
representam 33% do total de exames efetuados. #iebdicbes destes resultados
especificos estdo assim divididas entre as duape=sgpertencentes a esta unidade de
saude:

TABELA 3 - Resultados com alteracdes apenas da.flor

Ano USF José Passos | USF José Passas Il Total
2007 44 118 168
2008 23 83 106
2009 29 105 134
TOTAL GERAL 408

Fonte: livro de registro de exames citopatolégiasinidade.
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GRAFICO 3 - Resultados com altera¢es apenas de flo

B US- bt Pasos|
B US- Dbt Pasosl|

2007 2008 2009

Fonte: livro de registro de exames citopatologaasinidade.

Os resultados que apresentaram alteragfes relafivaseoplasia foram
encontrados em 6 dos exames realizados no per@diderado os quais representam
0,48% do total de exames efetuados. As distribsig@stes resultados especificos estao

assim divididas entre as duas equipes pertencamsts unidade de saude:

TABELA 4 — Alteracdes relativas a neoplasia.

Ano USF José Passos | USF José Passas Il Total
2007 1

2008 0

2009 0 2 2

TOTAL GERAL 6

Fonte: livro de registro de exames citopatologaasinidade.
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GRAFICO 4 — Alteracdes relativas a neoplasia.

B US Dbst Pasos|
B US b2 Passosll

2007 2008 2009

Fonte: livro de registro de exames citopatologaasinidade.

Segundo a Associacdo Brasileira de Genitoscopiaeanboletim eletrénico de
abril de 2010:

Apesar de todas as iniciativas de aumento da aohepopulacional do

rastreio das lesfes precursoras do cancer do amlaitero e relativa

disseminacao das praticas para seu diagnostieiagnento, ainda sao altas
as taxas de incidéncia e de mortalidade por esengdo Contudo

indicadores ja apontam resultados positivos cordearéscimo destas taxas
em alguns estados. Num pais como o nosso de dieemrsdliversidade

impar faz-se necessario a individualizacao de tégfids que atendam as
particularidades de determinadas populacdes.

Pode perceber que o principal objetivo do exameamaplaou é rastrear e
manter controle dos exames citolégicos de coloingerSendo assim a média de
exames sem alteracdo celular foi significativamerdggular a boa, pois mostrou que
93% dos exames, ndo possuiam alteracao celulaet&mb, por diversos motivos 0s
quais citados pela revisdo bibliografica e citadbsixo podem enumerar ainda as
dificuldades de se conseguir uma maior cobertureotizta do exame citolégico, para
um melhor rastreamento, sendo eles:

1. Falta de conhecimento quanto aos fatores faciliemlfou causadores)
do cancer de colo uterino;

2. Desconhecimento quanto a existéncia deste tipoxdme e/ou de sua
utilidade;

3. concepcéao de que cancer é uma doenca fatal e qui@nio, ndo adianta

preveni-lo;
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4. Dificuldade na relacdo médico-paciente;

5. Néo é visto como um exame prioritario dentro dasata necessidades
em saude que apresentam;

6. Oposicdo do companheiro/marido a realizacao digstelé exame;

7. Rejeicdo (ou tabu) por parte da mulher por sertrdea um exame
pélvico;

8. Longo tempo de espera até a obten¢do do resultadraine;

9. Idéia de que se trata de um exame de custo elevado;

Estes fatores dentre relacionados bem como, adaltso de preservativos entre
parceiros conjugados, pode ter influenciado, naiandd exames com rastreamento
celular positivo, com representacéo de 0,48% dames obtidos.

Em conclusdo para comparacdo de exames para éad@li@omparativa da
Citopatologia Positiva,Colposcopia e Histopatolo@astacando a Citopatologia como
Método de Rastreamento do Cancer do Colo do Utatizado CAMILE OLIVEIRA
STIVAL, MURIEL LAZZAROTTO, YAREMA BEDIN RODRIGUESYERA
REGINA ANDRADE VARGAS revelam que:

Concluimos que o rastreamento das lesdes precsirdoraancer de colo do
Utero pode ser realizado pelo exame citopatoldgaeyido a elevada

percentagem de concordancia encontrada quando casmsaseus resultados
com os dos exames de colposcopia e histopatof@jidVvAL, et. al., 2005)
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4 Consideracdes Finais

A atuacdo do médico de Programa de Saude da Fabsla como o papel da
equipe é a promocao da saude e prevencao de dpaests contexto fica falho uma
atencdo voltada ao setor curativo ou de reabilitag® que este setor pode estar
sobrecarregado e pode ndo atender a todas as idadessreferenciadas de forma
efetiva ou dinamica.

As alteracbes do exame citolégico uterino como @fecado progressiva, e
desenvolvimento lento, pode ser interrompida pordiagndstico precoce do exame
papanicolaou, um exame simples, a nivel ambuldtooiade possui profissionais
capacitados para a sua realiza¢do nas unidadesddsi salude, de baixo custo, e com o
tratamento oportuno.

Possibilitando este trabalho a compreender que lakempode e deve ter uma
atencdo qualificada e efetiva, nas unidades deesa@hdo os profissionais de saude
responsaveis por esse acolhimento e orientacdesikténcia prestada e a importancia
da abordagem do clinico no contexto da saude dhemulem relacéo a conscientizar
esta da importancia da coleta exame preventivdaggel correta interpretacao de seus

resultados e conduta correta perante estes a@nfEi
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