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Resumo 

RESUMO 

Introdução: A qualidade do exame citopatológico do colo do útero é importante para 

garantir a funcionalidade de um programa de rastreamento organizado. Objetivos: 

Avaliar o impacto da capacitação dos profissionais de saúde envolvidos no 

rastreamento do câncer do colo do útero em unidades básicas de saúde. 

Metodologia: Estudo de intervenção desenvolvido com base nas informações dos 

formulários de requisição dos exames citopatológicos das mulheres atendidas em 

sete unidades básicas de saúde do município de Goiânia-GO. As variáveis 

estudadas foram os dados pessoais da mulher, anamnese, exame clínico e 

identificação do profissional responsável pela coleta, contidas no formulário de 

requisição do exame citopatológico do colo do útero. Foram analisados 21.344 

formulários de requisição, destes, 10.672 formulários são referentes ao período de 

janeiro de 2007 a abril de 2009, antes da capacitação, e os outros 10.672 são 

referentes ao período de julho de 2010 a dezembro de 2012, após a capacitação. A 

avaliação do impacto da capacitação foi realizada por meio da comparação das 

informações contidas nos formulários de requisição dos exames citopatológicos. A 

capacitação realizada com os profissionais de saúde foi relacionada ao 

preenchimento do formulário de requisição, coleta do exame citopatológico, 

adequabilidade da amostra, representação do epitélio e condutas clínicas para o 

rastreamento do câncer do colo do útero, tendo como referencial as normas vigentes 

do Ministério da Saúde. Para avaliar o resultado da capacitação utilizou-se o teste 

Qui-quadrado de Pearson com nível de significância de 5%. Resultados: Após a 

capacitação houve aumento significativo da frequência de preenchimento da 

escolaridade, de 67,2% para 92,6% (p<0,005), do telefone, de 78,9% para 98,7% 

(p<0,001). Da inspeção do colo, de 86,8% para 96,6% (p<0,001), e sinais sugestivos 

de DSTs, de 80,8% para 93,5% (p<0,001). Houve redução da frequência de 

realização do exame no intervalo menor que um ano (p<0,001) e de um ano 

(p<0,001). Houve redução da frequência de realização do exame citopatológico em 

mulheres com menos de 25 anos de idade, de 22,0% para 17,9% (p<0,001). Houve 

um aumento significativo da proporção de amostras satisfatórias, de 70,4% para 

80,2% (p<0,001). Verificou-se redução da ocorrência de fatores obscurecedores. A 

frequência de dessecamento foi de 2,9% antes da capacitação e de 2,0% após a 
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capacitação (p<0,001). Houve um aumento da frequência de representação de 

células endocervicais, de 79,5% para 88,5% (p<0,001). Conclusões: Após a 

capacitação realizada com os profissionais de saúde observou-se uma melhora 

significativa no preenchimento do formulário de requisição e na realização do exame 

citopatológico conforme a periodicidade e faixa etária preconizadas pelo Ministério 

da Saúde. Em relação à adequabilidade da amostra observou-se aumento das 

amostras satisfatórias, redução dos fatores obscurecedores e melhor representação 

dos epitélios escamoso e glandular. 

 

Palavras-chave: Câncer do colo do útero. Rastreamento. Educação continuada. 

Capacitação em serviço. 
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ABSTRACT 

Introduction: The quality of cytopathology womb cervix test is important to ensure 

the functionality of an organized screening program. Objectives: Evaluate the impact 

of training of health professionals involved in the screening for cervical cancer in 

basic health units. Methods: Intervention study developed based on information from 

the requisition forms of cytopathology tests of women attending seven basic health 

units in the city of Goiânia-GO. The variables were the woman personal data, 

anamnesis, clinical examination and the identification of responsible professional for 

the collection, in the request form for the cytopathology womb cervix test. 21,344 

requisition forms were analyzed, of these, 10,672 forms are related the period from 

January 2007 to April 2009, before the training, and the other 10,672 are for the 

period July 2010 to December 2012, after the training. Evaluating the impact of 

training was conducted by comparing the information contained in the requisition 

forms of cytopathology tests. The training conducted with health professionals was 

related to filling in the requisition form, collection of cytopathology test, adequacy of 

the sample, representation of the epithelium and conducts clinics for screening of 

cervical cancer having as reference the standards of the Ministry of Health. To 

evaluate the results of the training we used a Pearson chi-square test with 

significance level p < 0.05. Results: After the training there was a significant 

increased frequency of school completion, from 67.2% to 92.6% (p < 0.001), the 

telephone from 78.9% to 98.7% (p < 0.001). Cervical inspection from 86.8% to 96.6% 

(p < 0.001), and STDs suggestive signs, from 80.8% to 93.5% (p < 0.001). There was 

a reduction in the exam frequency of less than one year (p < 0.001) and one year of 

intervals (p < 0.001). There was a reduction in the frequency of Pap smear testing in 

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). It was observed a reduction of obscuring factors. The desiccation frequency 

was 2.9% before training and 2.0% after training (p < 0.001). There was an increase 

in the frequency representation of endocervical cells from 79.5% to 88.5% (p < 

0.001).Conclusions: After the training conducted with health professionals observed 

a significant improvement in completing the requisition form and Pap smear testing 

as the frequency and age, recommended by the Ministry of Health. Regarding the 
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adequacy of the sample there was an increase of satisfactory samples, reducing 

obscuring factors and better representation of squamous and glandular epithelium. 

 

Keywords: Prevention. Screening. Continuing education. In-service training. Cervical 

cancer.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

Introdução 

1. INTRODUÇÃO 

1.1. O Câncer do Colo do Útero 

O surgimento de, aproximadamente, 530 mil casos novos por ano no mundo 

justifica o fato do câncer do colo do útero (CCU) ser o terceiro tipo de câncer mais 

frequênte na população feminina e reponsável pelo óbito de 275 mil mulheres por 

ano (WHO, 2013a).  

Segundo o Ministério da Saúde (MS), no Brasil, os dados de registros de 

câncer de base populacional demonstram que o número de casos novos de CCU 

para o ano de 2013, será de 17.540, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 

mil mulheres (BRASIL, 2011a). 

Sem considerar as neoplasias de pele do tipo não melanoma, o CCU é o mais 

incidente na região Norte (24/100 mil). Nas regiões Centro-Oeste (28/100 mil) e 

Nordeste (18/100 mil) ocupa a segunda posição mais frequente, na região Sudeste 

(15/100 mil), a terceira, e na região Sul (14/100 mil), a quarta posição (BRASIL, 

2011a).  

No Brasil, mesmo com as medidas adotadas pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) para o rastreamento e prevenção dessa neoplasia, a incidência ainda é 

considerada alta (BRASIL, 2010). A incidência é consequência da exposição das 

mulheres aos fatores de risco e da falta de efetividade do programa de rastreamento 

(BASTOS, 2011). 

O CCU é a neoplasia mais prevalente em mulheres que iniciam a vida sexual 

precocemente, que têm ou tiveram multiplicidade de parceiros e que se encontram 

na faixa etária entre 25 a 64 anos (CIRINO et al., 2010; BRASIL, 2011a). São 

relatados ainda outros fatores que aumentam o risco de desenvolver este tipo de 

câncer, como a não realização periódica do exame citopatológico, o tabagismo, o 

baixo nível sócioeconômico, o uso de métodos contraceptivos hormonais, a má 

nutrição e a multiparidade. Este câncer tem como causa principal a infecção pelo 
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Papiloma Vírus Humano (HPV) (ROSA et al., 2009; ANJOS et al., 2010; BRITO; 

GALVÃO, 2010). 

A relação causal entre o HPV, o CCU e suas lesões precursoras possibilitou o 

desenvolvimento de novas metodologias que contribuíram para entender tanto a 

evolução natural da doença, como o seu diagnóstico precoce. Sabe-se que muitas 

das infecções causadas pelo HPV não são detectadas e regridem espontaneamente 

sem prejuízo para a mulher. Embora a infecção pelo HPV seja necessária para o 

desenvolvimento do CCU, isoladamente não é capaz de induzir à progressão de 

uma célula normal para neoplásica (DERCHAIN et al., 2005; MENDONÇA et al., 

2008).  

Esta neoplasia é uma afecção progressiva sendo caracterizada por alterações 

intraepiteliais cervicais, que podem desenvolver-se para um estágio invasivo. Por 

possuir etapas bem definidas e de evolução lenta, é possível reduzir as taxas de 

incidência e mortalidade através da detecção precoce em mulheres assintomáticas, 

por meio do exame citopatológico do colo do útero (LÖWY, 2010; BRASIL, 2011b; 

BRASIL, 2013a). 

1.2. Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero 

Em 1997, foi criado pelo Instituto Nacional do Câncer o “Programa Viva 

Mulher” - Programa Nacional de Prevenção do Câncer do Colo do Útero, o qual se 

tratava de um projeto piloto cujo objetivo foi avaliar a eficácia dos programas de 

prevenção existentes (BRASIL, 2010).  

Várias estratégias foram propostas para estimular a adesão das mulheres à 

coleta do exame citopatológico do colo do útero (BRASIL, 2013b). 

Dentre elas, as ações do "Programa Viva Mulher” que, desde 1999, monitora 

o Sistema de Informação do Câncer do Colo do Útero (SISCOLO). Este sistema 

surgiu como uma importante ferramenta de gerência das ações do programa de 

rastreamento (PARADA et al., 2008; BRASIL, 2010).  

Entretanto, o SISCOLO ainda apresenta limitações para a implantação e 

gestão de um modelo de rastreamento de base populacional organizado. Um dos 

pontos críticos do sistema é que não permiti a identificação de todos os exames 

realizados por uma determinada mulher na unidade de atenção primária. Outra 

limitação do sistema é o fato de não possibilitar identificar o número de mulheres 
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examinadas, mas apenas a quantidade de exames realizados. Em decorrência, 

dificultam o conhecimento preciso das taxas de captação e cobertura, essenciais ao 

acompanhamento das ações planejadas (BRASIL, 2010). Portanto, é imperativo o 

aprimoramento do sistema, a fim de identificar as usuárias das Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) que nunca foram rastreadas ou que não estão realizando o exame na 

periodicidade recomendada (BRASIL, 2011b).  

Em 2010, o MS elaborou propostas para o aprimoramento técnico e 

operacional do Programa Nacional de Prevenção do Câncer do Colo do Útero 

denominado “Plano de Ação para Redução da Mortalidade e Incidência por Câncer 

do Colo do Útero”. As propostas foram sistematizadas em cinco eixos e 

apresentadas de acordo com a prioridade estabelecida, dentre elas, o eixo 1 (um), 

denominado fortalecimento do rastreamento organizado na atenção primária e da 

gestão descentralizada do programa de rastreamento. Neste eixo, recomenda-se 

fortalecer a formação e qualificação dos profissionais de saúde envolvidos nas ações 

do rastreamento organizado, ampliar a divulgação das recomendações e condutas 

para o controle do CCU e aprimorar o SISCOLO (BRASIL, 2010). 

Recentemente o MS aperfeiçoou o SISCOLO, desenvolvendo o Sistema de 

Informação do Câncer (SISCAN), o qual deverá entrar em vigor no primeiro 

semestre de 2014. O SISCAN será uma versão em plataforma web que integra os 

sistemas de informação do CCU (SISCOLO) e do câncer de mama (SISMAMA) 

(BRASIL, 2013c). 

Este sistema possibilitará identificar a mulher que realizou o exame, registrar 

as informações sobre condutas diagnósticas e terapêuticas relativas aos exames 

alterados e acompanhar as mulheres com exames alterados. Além de fornecer 

subsídios para o planejamento do rastreamento do CCU, que inclui avaliação da 

necessidade de capacitações (BRASIL, 2013c). 

1.3. Rastreamento do Câncer do Colo do Útero 

Decisões de como rastrear, quem rastrear e quando rastrear para detecção 

das lesões precursoras do CCU e suas fases iniciais assintomáticas são complexas 

e requerem uma análise balanceada e cuidadosa das vantagens e desvantagens, 

como também dos custos decorrentes destas ações (BRASIL, 2011b).    

O MS, em 2011, atualizou as recomendações para o rastreamento do CCU. 

Dentre estas recomendações, encontram-se o método, cobertura, população-alvo, 
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periodicidade e adequabilidade da amostra, bem como conduta clínica para cada 

resultado citopatológico (BRASIL, 2011b).   

O método mais adotado para o rastreamento do CCU continua sendo o 

exame citopatológico (BRASIL, 2011b). Atingir alta cobertura da população definida 

como alvo é o componente mais importante no âmbito da atenção básica para que 

se obtenha significativa redução da incidência e da mortalidade por CCU (VERAS et 

al., 2013). 

A faixa etária priorizada como população-alvo era de 25 a 59 anos e, a partir 

de 2011, passou para 25 a 64 anos. Esta é considerada a faixa etária de maior 

ocorrência das lesões de alto grau, passíveis de serem tratadas efetivamente, 

prevenindo evolução para o câncer invasivo (BRASIL, 2011b).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a incidência deste câncer 

aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico entre os 50 e 

60 anos. Antes dos 25 anos prevalecem às infecções por HPV e as lesões de baixo 

grau, que regridem espontaneamente na maioria dos casos, ou seja, podem ser 

acompanhadas conforme recomendações clínicas (BRASIL, 2013a; WHO, 2013b). 

Diante disso, o MS recomenda que o exame citopatológico do colo do útero 

tenha início aos 25 anos de idade, o intervalo entre os exames deve ser de três 

anos, após dois exames consecutivos negativos, com intervalo anual. Devem seguir 

até os 64 anos e serem interrompidos quando, após essa idade, as mulheres tiverem 

pelo menos dois exames negativos consecutivos nos últimos cinco anos (BRASIL, 

2010; BRASIL 2011b). 

A periodicidade trienal do exame citopatológico tem sido escolhida devido a 

vários estudos epidemiológicos que demonstram não haver diferenças significativas 

na redução da incidência do CCU quando se realizam exames com intervalos anuais 

ou trienais, após dois exames consecutivos negativos (BRASIL, 2011b).  

A falta de regularidade na realização do exame citopatológico é um dos 

fatores que interferem no desempenho dos programas de rastreamento (BRASIL, 

2012). Embora a recomendação de realização do exame em intervalos trienais tenha 

respaldo nas diretrizes da OMS e em evidências de programas europeus e norte 

americano bem sucedidos, no Brasil, os profissionais de saúde na maioria das vezes 

não seguem as recomendações do MS (BRASIL, 2010).  

A periodicidade mais adotada é a anual. Têm sido rastreadas mulheres jovens 

abaixo do limite inferior do grupo etário definido como de risco, e muitas mulheres 
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com resultados citopatológicos alterados não são orientadas adequadamente 

(BRASIL, 2011a). Este conflito entre a prática vigente e as normas do MS pode ser 

um fator de dificuldade para aperfeiçoar as ações do rastreamento (FREITAS et al., 

2008; ALBUQUERQUE, 2012).  

 A oferta atual de exames citopatológicos pelo SUS seria suficiente para a 

cobertura das mulheres na faixa etária prioritária, porém observa-se que grande 

parte dos exames são ofertados como repetições desnecessárias em intervalos 

menores do que o recomendado. O grande número de exames em excesso é uma 

consequência do programa de rastreamento não organizado (BRASIL, 2010; VALE 

et al., 2010). 

É importante ressaltar que um programa de rastreamento organizado deve 

seguir um conjunto de ações programadas, com a população a ser rastreada e a 

periodicidade entre os exames bem definidas, a fim de alcançar uma queda 

expressiva na sua incidência (VALE et al., 2010).  

No Brasil, onde a realização de controles não está relacionada com as 

normas estabelecidas e sim com a procura ocasional das mulheres aos serviços de 

saúde determinada por razões diversas que não o rastreamento do CCU, 

caracteriza-se o rastreamento oportunístico, o qual não tem sido capaz de reduzir as 

taxas de incidência e mortalidade do CCU (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011b; VALE et 

al., 2010). 

O rastreamento oportunístico faz com que a cobertura do exame 

citopatológico acabe tendo uma distribuição irregular, sendo realizado repetidamente 

nas mesmas mulheres. Em geral estas mulheres não fazem parte do grupo de risco 

do ponto de vista epidemiológico, visto que, em sua maioria, observa-se uma 

demanda ao serviço de saúde em busca de serviços de pré-natal ou de 

planejamento familiar. Este tipo de rastreamento não se caracteriza, portanto, como 

uma prática custo-efetiva (VALE et al., 2010; FREITAS et al., 2012).  

Nos países desenvolvidos, onde o impacto do rastreamento na redução da 

incidência do CCU é mais evidente, foram adotados programas de rastreamento 

organizados, com periodicidade definida, alcançando uma redução de 60 a 80% nas 

taxas de mortalidade. Tais programas conseguem atingir alta cobertura, sendo que 

possuem registro do universo das mulheres-alvo e dos históricos dos controles, de 

tal forma que essas possam ser convocadas, de acordo com a periodicidade 

estabelecida (ANTTILA et al., 2009; MARTINS, 2009). 
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Para que ocorra a redução da mortalidade por CCU na faixa etária 

preconizada pelo MS, é necessário garantir a organização, a integralidade e a 

qualidade do programa de rastreamento (BRASIL, 2011a). 

A eficiência do rastreamento depende do seguimento adequado e do 

tratamento das mulheres que apresentam resultados citopatológicos alterados, 

mantendo-se no programa aquelas que precisam repetir o exame ou serem 

encaminhadas a centros especializados de média ou alta complexidade (ZOLA, 

2007; BRASIL, 2011a). 

1.4. Exame Citopatológico 

1.4.1. Coleta do material para o exame citopatológico 

A coleta do material para a realização do exame citopatológico, deve ser 

cuidadosa para que se obtenham células da região ectocervical, do canal 

endocervical e da junção escamo-colunar (JEC). A presença dessas células no 

esfregaço citopatológico é de grande importância, uma vez que a JEC, é o local 

onde ocorre o maior número dos carcinomas invasores e lesões precursoras 

(BRASIL, 2006; IRION; BUFFON, 2009). 

1.4.2. Qualidade do exame citopatológico 

Para garantir a qualidade do exame citopatológico é necessário considerar o 

preenchimento correto do formulário de requisição, coleta adequada e envio do 

material ao laboratório, bem como, a qualidade da coloração, montagem, escrutíneo 

das lâminas e emissão dos laudos (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011b; ETLINGER et. 

al, 2012). 

O formulário de requisição para a realização do exame citopatológico, 

padronizado pelo MS, deve ser devidamente preenchido para evitar possíveis erros 

no diagnóstico, dificuldades na entrega do resultado ou até mesmo falta de dados 

necessários para realização do exame citopatológico e busca ativa das mulheres 

com resultados alterados (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2012). 

Este formulário contém uma parte destinada à identificação da UBS que 

realizará o exame. A falta desta informação pode causar demora na devolução do 

laudo. Também são incluídos os dados pessoais da mulher, da anamnese, do 
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exame clínico e identificação do profissional responsável pela coleta (BRASIL, 

2012). 

A avaliação da adequabilidade da amostra é um indicador importante de 

qualidade, portanto, deverá ser considerada satisfatória para análise, a amostra com 

quantidades sufientes de células escamosas, representação das células 

endocervicais e/ou metaplásicas, com fixação adequada e bem corada, de tal modo 

que sua observação permita uma conclusão diagnóstica (BRASIL, 2011a; BRASIL, 

2012). 

Outro indicador utilizado para avaliar a qualidade da coleta e do preparo das 

lâminas, tanto na unidade de coleta como no laboratório é o percentual de amostras 

insatisfatórias (BRASIL, 2012). A amostra é considerada insatisfatória para avaliação 

quando apresentar material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregaço, 

ou ainda, a leitura ser prejudicada em mais de 75% do esgregaço pela presença de 

sangue, piócitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa 

superposição celular (IRION; BUFFON, 2009; BRASIL, 2011a). 

A Organização Pan Americana de Saúde (OPAS) estabeleceu que o padrão 

mínimo de qualidade aceito para as taxas de exames insatisfatórios é de 5% 

(THULER, 2008). 

Para assegurar a eficácia do exame citopatológico na detecção das lesões 

precursoras do CCU, é fundamental manter a vigilância da qualidade da coleta das 

amostras cervicais, visto que a sensibilidade e a especificidade do exame estão 

diretamente relacionadas com a coleta e fixação adequadas, pois uma amostra 

inadequada ou incorreta pode gerar resultados falso-negativos (BRASIL, 2011a; 

BRASIL, 2012).  

O laboratório deverá, ainda, seguir as normas de qualidade recomendadas 

pelo MS. Assim, dados ilegíveis na identificação do material, material sem 

identificação ou com identificação incorreta, divergências entre as informações do 

formulário de requisição e a do material, lâmina(s) quebrada(s), material sem fixação 

prévia, uso inadequado e quantidade insuficiente do fixador; deverão ser registrados 

e devolvidos para a UBS (BRASIL, 2012).  

Na tentativa de melhorar a qualidade do exame citopatológico para o 

rastreamento do CCU, a Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia (SMS-Goiânia) 

em parceria com a Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de Goiás (FF-

UFG) elaborou o “Plano de Ação para Prevenção do Câncer do Colo do Útero no 
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município de Goiânia”. Este plano teve por objetivo atualizar e sensibilizar os 

profissionais envolvidos no rastreamento do CCU de acordo com as recomendações 

do MS, visando melhorar a qualidade do preenchimento do formulário de requisição 

do exame citopatológico, da coleta, faixa etária e a periodicidade recomendadas, 

conduta clínica e o seguimento das mulheres com exames alterados. Com o intuito 

de alcançar essa meta foram realizadas intervenções através de capacitações e 

sensibilização dos profissionais envolvidos diretamente com a realização do exame 

citopatológico.  

Neste contexto, esta pesquisa teve como objetivo avaliar o impacto da 

capacitação dos profissionais de saúde envolvidos no rastreamento do CCU em 

UBS.  



22 
 

Objetivos 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo Geral 

Avaliar o impacto da capacitação sobre os profissionais de saúde envolvidos 

no rastreamento do câncer do colo do útero em Unidades Básicas de Saúde.  

2.2. Objetivos Específicos 

2.2.1. Comparar a frequência de preenchimento das informações no formulário de 

requisição do exame citopatológico do colo do útero, antes e após a 

capacitação; 

2.2.2. Comparar a frequência dos exames citopatológicos realizados, antes e após a 

capacitação, conforme periodicidade e faixa etária, considerando as 

recomendações do Ministério da Saúde; 

2.2.3. Comparar a adequabilidade da amostra e o resultado do exame 

citopatológico, antes e após a capacitação. 
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3. METODOLOGIA 

3.1. Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo de intervenção tipo antes e depois, realizado por meio 

da parceria entre a FF-UFG e a SMS-Goiânia. Aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa da Universidade Federal de Goiás (UFG) sob n°. 022/2012 (Anexo A). 

O estudo foi desenvolvido com base nas informações dos formulários de 

requisição dos exames citopatológicos das mulheres atendidas em sete UBS de 

Goiânia-GO (Parque Amendoeiras, Recanto das Minas Gerais, Vila Pedroso, Santo 

Hilário, Jardim Don Fernando II, Deputado João Natal e Setor Leste Universitário), 

cujos exames foram realizados no Centro de Análises Clínicas Rômulo Rocha da 

FF-UFG, no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2012, totalizando 30.458 

exames.  

A escolha das UBS que fazem parte do Distrito Sanitário Leste e Campinas 

centro ocorreu devido ao desenvolvimento de estudos anteriores e a parceria da FF-

UFG nestas regiões do município de Goiânia-GO no desenvolvimento de atividades 

de ensino, pesquisa e extensão.  

3.2. Intervenção 

A capacitação foi realizada pelos pesquisadores da Faculdade de 

Farmácia/UFG e pelos profissionais da Secretaria Municipal de Saúde, no ano de 

2009 conforme metodologia referida abaixo (FERREIRA, 2013): 

A metodologia foi fundamentada na aprendizagem significativa e educação 

dialógica, na qual o professor atua como facilitador do processo ensino-

aprendizagem estimulando o aprendiz a ter postura ativa, crítica e reflexiva durante o 

processo de construção do conhecimento (CHIESA et al., 2001; BRASIL, 2003; 

ALVES, 2005). 

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 e na segunda etapa os agentes comunitários 

de saúde. 
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Para o treinamento dos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem 

foram abordados os seguintes temas: como funciona o Programa Nacional de 

Prevenção do Câncer do Colo do Útero no Brasil, a importância do SISCOLO, do 

preenchimento adequado do formulário de requisição do exame citopatológico, 

coleta adequada do exame, faixa etária e periodicidade recomendada, conduta 

clínica e seguimento das mulheres com resultado do exame alterado.  

Para o treinamento dos agentes comunitários de saúde foram abordados os 

seguintes temas sobre o câncer do colo do útero: fatores de risco, prevenção, quem 

deve fazer, de quanto em quanto tempo, sinais de alerta e como deve ser realizada 

a busca ativa das mulheres que nunca realizaram o exame, aquelas com intervalo 

maior que três anos e com resultados citopatológicos alterados. 

Esta capacitação fez parte de um projeto de extensão com apoio financeiro do 

MEC, edital nº 06 - Programa de Extensão 2009 (PROEXT-2009). 

3.3. Coleta de Dados e Instrumentos 

A coleta de dados foi realizada a partir das informações contidas no formulário 

de requisição do exame citopatológico, as quais foram digitadas em um banco de 

dados específico para este estudo. 

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o formulário de requisição 

do exame citopatológico do colo do útero padronizado pelo MS (Anexo B) (Brasil, 

2013e), preenchido nas UBS pelos médicos e enfermeiros responsáveis pela coleta 

da amostra. Os exames citopatológicos foram analisados por especialistas do setor 

de citologia clínica do Centro de Análises Clínicas Rômulo Rocha da FF-UFG.  

Foram incluídos no estudo 10.672 formulários de requisição referentes ao 

período de janeiro de 2007 a abril de 2009, antes da capacitação, e 10.672 

formulários referentes a julho de 2010 a dezembro de 2012, após a capacitação, 

totalizando 21.344 exames. Foram excluídos 9.114 formulários de requisição dos 

exames citopatológicos referentes ao período da capacitação dos profissionais, que 

ocorreu entre maio de 2009 e junho de 2010.  

3.4. Controle de Qualidade na Coleta de Dados 

Os dados foram digitados em um banco de dados por alunos de iniciação 

científica, previamente treinados, para a realização desta atividade e, à medida que 

terminavam de digitar ano a ano, eram conferidos pela pesquisadora principal. 
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Nesse momento quando se identificou algum erro, as correções foram realizadas e 

novamente submetidas à digitação. 

3.4. Variáveis do Estudo 

Para avaliação do impacto da capacitação dos profissionais de saúde 

envolvidos no rastreamento do CCU, tendo como referencial as recomendações do 

MS (BRASIL, 2006), foram estudadas as seguintes variáveis: 

 Dados pessoais da mulher: permite identificar se as características do material 

colhido são compatíveis com a idade da mulher, categorizados em: escolaridade, 

endereço, telefone, identidade e idade. 

 Dados da anamnese: possibilita investigar o histórico da mulher, categorizados 

em: Fez exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez, Quando fez o último 

exame, Usa DIU, Está grávida, Usa pílula anticoncepcional, Usa 

hormônio/remédio para tratar a menopausa, Já fez tratamento por radioterapia, 

Tem ou teve algum sangramento após relações sexuais, Tem ou teve algum 

sangramento após menopausa. 

 Dados do exame clínico: permite direcionar o diagnóstico, categorizados em: 

inspeção do colo (normal, alterado, ausente) e sinais sugestivos de doenças 

sexualmente transmissíveis. 

 Identificação do profissional: para verificar o responsável pela coleta, 

categorizado em: assinatura e carimbo do mesmo.  

 Periodicidade: permite verificar o intervalo em que os exames citopatológicos 

foram realizados, categorizada em: Fez exame preventivo (Papanicolaou) alguma 

vez, cujas possibilidades de respostas são: sim, não e não sabe, e Quando fez o 

último exame, cuja resposta era dada em anos a contar a partir da data do último 

exame realizado ou primeira vez. 

 Faixa etária: permite verificar a idade da mulher em que os exames 

citopatológicos foram realizados, categorizada em: menor que 25 anos, 25 a 59 

anos ou maior que 59 anos, de acordo com a faixa etária recomendada pelo MS 

no período em que foi realizada a capacitação (BRASIL, 2006). 

 Adequabilidade da amostra: definida pelas propriedades do esfregaço 

citopatológico que permite descrever suas características, avaliadas pelo 

profissional responsável pela análise do exame, de acordo com a presença de 
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elementos celulares e fatores que podem prejudicar parcialmente ou totalmente a 

análise do esfregaço, classificadas em satisfatória ou insatisfatória para análise 

(BRASIL, 2006; SOLOMON; NAYAR, 2005). Catergorizada em: 

- Satisfatória: número adequado de células epiteliais escamosas, 

endocervicais e/ou metaplásicas bem preservadas e visibilizadas; 

- Satisfatória com fator obscurecedor: sangue, infiltrado leucocitário, áreas 

espessas, dessecamento, artefatos de estiramento, citólise e contaminação que 

prejudique a interpretação de aproximadamente 50 a 75 % das células epiteliais; 

- Insatisfatória: material hipocelular (menos de 10% da superfície da lâmina 

recoberta por células escamosas); fatores obscurecedores como sangue, 

infiltrado leucocitário, áreas espessas, dessecamento, artefatos de estiramento, 

citólise e contaminação que prejudique a interpretação de mais de 75% das 

células epiteliais, se não identificar células anormais; 

 Resultado citopatológico: foi classificado de acordo com a Nomenclatura 

Brasileira para Laudos Citopatológicos (BRASIL, 2006): 

a) Negativo para lesão intraepitelial ou malignidade. 

b) Células epiteliais escamosas:  

- Células Escamosas Atípicas de Significado Indeterminado (ASC-US) ; 

- Células Escamosas Atípicas, não pode excluir lesão de alto grau (ASC-H) ; 

- Lesão Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL) – (NIC 1, efeito 

citopático compatível com HPV) ; 

- Lesão Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (HSIL) – (NIC 2, NIC 3); 

- Lesão Intraepitelial Escamosa de Alto Grau com possibilidade de invasão; 

- Carcinoma de Células Escamosas. 

c) Células epiteliais glandulares: 

- Atipias Glandulares, sem outras especificações (AGC); 
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- Atipias Glandulares, possivelmente neoplásicas (AGC); 

- Adenocarcinoma “in situ”; 

- Adenocarcinoma invasivo. 

Os resultados dos exames citopatológicos foram agrupados conforme a 

gravidade da lesão e a conduta clínica preconizada pelo MS e categorizados em: 

negativo, lesões menos graves (ASC-US e LSIL), lesões mais graves (ASC-H, 

HSIL, AGC, carcinoma invasivo e adenocarcinoma) (BRASIL, 2006).  

3.6. Estruturação do Banco de Dados e Análise Estatística 

Para responder aos objetivos propostos nesse estudo utilizou-se o programa 

Epi Info® versão 3.5.1, no qual o banco de dados foi construído. 

 Para a análise dos dados foi utilizado o programa STATA® versão 12.0 

(STATA, 2011). A análise estatística foi realizada de maneira descritiva, por meio do 

cálculo de frequências absolutas e relativas. Para a avaliação do impacto da 

capacitação utilizou-se o teste Qui-quadrado (2) de Pearson com nível de 

significância de 5%. 
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Resumo 

Objetivo: Avaliar o impacto da capacitação dos profissionais envolvidos no rastreamento do 

câncer do colo do útero, em unidades básicas de saúde do município de Goiânia-GO. 

Métodos: Estudo de intervenção, cujas variáveis estudadas foram os dados pessoais da 

mulher, anamnese, exame clínico e identificação do profissional responsável pela coleta, 

contidas no formulário de requisição do exame citopatológico do colo do útero. Realizou-se a 

avaliação da capacitação dos profissionais por meio da comparação dos formulários referentes 

ao período de janeiro/2007 a abril/2009, antes da capacitação, com os formulários de 

julho/2010 a dezembro/2012, após a capacitação. Para avaliar o resultado da capacitação 

utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson com nível de significância p < 0,05. Resultados: 

Após a capacitação houve aumento significativo da frequência de preenchimento da 

escolaridade, de 67,2% para 92,6% (p<0,005), do telefone, de 78,9% para 98,7% (p<0,001). 

Da inspeção do colo, de 86,8% para 96,6% (p<0,001), e sinais sugestivos de DSTs, de 80,8% 

para 93,5% (p<0,001). Houve redução da frequência de realização do exame no intervalo 

menor que um ano (p<0,001) e de um ano (p<0,001). Houve redução da frequência de 

realização do exame citopatológico em mulheres com menos de 25 anos de idade, de 22,0% 

para 17,9% (p<0,001). Houve um aumento significativo da proporção de amostras 

satisfatórias, de 70,4% para 80,2% (p<0,001). Verificou-se redução da ocorrência de fatores 

obscurecedores. A frequência de dessecamento foi de 2,9% antes da capacitação e de 2,0% 

após a capacitação (p<0,001). Houve um aumento da frequência de representação de células 

endocervicais, de 79,5% para 88,5% (p<0,001). Conclusão: após a capacitação, houve 

melhora expressiva no preenchimento do formulário de requisição, na realização do exame 

citopatológico conforme a periodicidade e a faixa etária preconizadas pelo Ministério da 

Saúde e na adequabilidade da amostra.  
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Palavras Chaves: Prevenção, Rastreamento, Educação continuada, Capacitação em serviço 

Câncer do colo do útero 
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Abstract 

Objective: Evaluate the impact of training professionals involved in the screening for cervical 

cancer in basic health units in the city of Goiânia-GO. Methods: Intervention study which 

variables were the woman personal data, anamnesis, clinical examination and the 

identification of responsible professional for the collection, in the request form for the 

cytopathology womb cervix test. The evaluation of professional training was performed 

through comparing forms from January/2007 to April 2009, before training, and forms from 

July/2010 to December/2012, after training. To evaluate the results of the training we used a 

Pearson chi-square test with significance level p < 0.05. Results: After the training there was a 

significant increased frequency of school completion, from 67.2% to 92.6% (p < 0.001), the 

telephone from 78.9% to 98.7% (p < 0.001). Cervical inspection from 86.8% to 96.6% (p < 

0.001), and STDs suggestive signs, from 80.8% to 93.5% (p < 0.001). There was a reduction 

in the exam frequency of less than one year (p < 0.001) and one year of intervals (p < 0.001). 

There was a reduction in the frequency of Pap smear testing in 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). It was observed a reduction of 

obscuring factors. The desiccation frequency was 2.9% before training and 2.0% after training 

(p < 0.001). There was an increase in the frequency representation of endocervical cells from 

79.5% to 88.5% (p < 0.001). Conclusion: after training, there was significant improvement in 

completing the application form, the performance of such tests as the frequency and the age 

range recommended by the Ministry of Health and the adequacy of the sample. 

Keywords: Prevention, Screening, Continuing education, In-service training, Cervical cancer 
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Título: Impacto da capacitação dos profissionais de saúde no rastreamento do câncer do colo 

do útero em Unidades Básicas de Saúde  

Training’s impact of health professionals at cervical cancer screening, at Basic Health Care 

Unit 

 

Introdução 

O câncer do colo do útero (CCU) é considerado um grave problema de saúde 

pública no mundo1. Os países em desenvolvimento são os principais responsáveis pelas altas 

taxas de mortalidade2. A alta incidência dessa neoplasia é resultado da exposição das 

mulheres aos fatores de risco e da falta de efetividade de um programa de rastreamento3. 

A redução da incidência e mortalidade do CCU só é possível através da detecção das 

lesões precursoras em mulheres assintomáticas, por meio do exame citopatológico do colo do 

útero, fundamental para a eficiência de um programa de rastreamento organizado4. É 

necessário seguir um conjunto de ações programadas, com a população alvo, faixa etária e a 

periodicidade entre os exames bem definidas5. 

O Ministério da Saúde (MS), em 2010, elaborou propostas para o aperfeiçoamento 

técnico e operacional do programa nacional de controle do câncer do colo do útero6. Estas 

propostas foram sistematizadas em cinco eixos. O eixo um, denomina-se fortalecimento do 

rastreamento organizado na atenção primária e da gestão descentralizada do programa de 

rastreamento6. Neste eixo, recomenda-se fortalecer a formação e qualificação dos 

profissionais de saúde envolvidos nas ações do rastreamento organizado, ampliar a divulgação 

das recomendações e condutas para o controle do CCU e aprimorar o Sistema de Informação 

do Controle do Câncer do Colo do Útero (SISCOLO)6. 

Para garantir o rastreamento organizado é necessário o preenchimento correto do 

formulário de requisição do exame citopatológico do colo do útero7. A falha no 
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preenchimento pode impedir o cadastramento da mulher no sistema, a busca ativa daquelas 

com resultados alterados, gerar erros no diagnóstico, dificuldades na entrega do resultado ou 

até mesmo falta de dados necessários para a realização do exame7.  

Outro ponto fundamental para o sucesso do rastreamento é a adequabilidade da 

amostra8. A qualidade das amostras cervicais pode ser avaliada pela presença de células da 

região ectocervical, do canal endocervical e da junção escamo-colunar (JEC), onde se localiza 

a maioria dos carcinomas cervicais e lesões precursoras9.  

Devido aos erros que podem ocorrer durante a fase pré-analítica faz-se necessário uma 

educação permanente junto aos profissionais de saúde8. Visto que, a coleta inadequada levará 

a erros de diagnóstico, elevando a ocorrência de resultados falsos-negativos8. 

A prática do rastreamento do CCU, na maioria das vezes, não segue as recomendações 

do MS5, a periodicidade mais adotada pelos profissionais é a anual, e têm sido rastreadas 

mulheres fora da faixa etária recomendada, 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 idade10. Além disso, muitas 

mulheres com resultados citopatológicos alterados não são orientadas e nem encaminhadas 

adequadamente de acordo com as condutas clínicas preconizadas5,11,12. Estas diferenças entre 

a prática vigente e as normas do MS podem ser um fator de dificuldade para o êxito do 

rastreamento organizado13. 

Diante da necessidade de melhorar a qualidade do exame citopatológico para o 

rastreamento do CCU, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da capacitação dos 

profissionais de saúde envolvidos no rastreamento do CCU, em unidades básicas de saúde 

(UBS). 
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Métodos 

Este foi um estudo de intervenção, realizado pela FF-UFG em parceria com SMS-

Goiânia e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Goiás, nº 022/2012. 

A casuística foi constituída a partir das informações contidas nos formulários de 

requisição dos exames citopatológicos do colo do útero das mulheres atendidas em sete UBS 

de Goiânia-GO (Parque Amendoeiras, Recanto das Minas Gerais, Vila Pedroso, Santo 

Hilário, Jardim Don Fernando II, Deputado João Natal e Setor Leste Universitário). 

A escolha dessas UBS ocorreu devido ao desenvolvimento de estudos anteriores e 

parceria da FF-UFG nestas regiões do município de Goiânia-GO no desenvolvimento de 

atividades de ensino, pesquisa e extensão. 

Os formulários foram preenchidos nas UBS pelos médicos e enfermeiros responsáveis 

pela coleta da amostra. Os exames citopatológicos foram analisados por especialistas no setor 

de citologia clínica do Centro de Análises Clínicas Rômulo Rocha da FF-UFG. 

Foram avaliados 10.672 formulários referentes ao período de janeiro de 2007 a abril 

de 2009, antes da capacitação, e 10.672 de julho de 2010 a dezembro de 2012, após a 

capacitação, totalizando 21.344 formulários. Os formulários de requisição referentes ao 

período de capacitação que ocorreu entre maio de 2009 e junho de 2010 foram excluídos da 

análise. 

A capacitação foi realizada pelos pesquisadores da Faculdade de Farmácia/UFG e 

pelos profissionais da Secretaria Municipal de Saúde. 

A metodologia empregada na capacitação foi fundamentada na aprendizagem 

significativa e educação dialógica, na qual o professor atua como facilitador do processo 

ensino-aprendizagem estimulando o aprendiz a ter postura ativa, crítica e reflexiva durante o 

processo de construção do conhecimento14,15.  

O treinamento dos profissionais envolvidos no rastreamento do CCU foi realizado em 
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duas etapas. Na primeira etapa foram capacitados os médicos, enfermeiros e técnicos de 

enfermagem e na segunda etapa os agentes comunitários de saúde. 

Para o treinamento dos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem foram 

abordados os seguintes temas: como funciona o Programa Nacional de Prevenção do Câncer 

do Colo do Útero no Brasil, a importância do SISCOLO, do preenchimento adequado do 

formulário de requisição do exame citopatológico, coleta adequada do exame, faixa etária e 

periodicidade recomendada, conduta clínica e seguimento das mulheres com resultado do 

exame alterado.  

Para o treinamento dos agentes comunitários de saúde foram abordados os seguintes 

temas sobre o câncer do colo do útero: fatores de risco, prevenção, quem deve fazer, de 

quanto em quanto tempo, sinais de alerta e como deve ser realizada a busca ativa das 

mulheres que nunca realizaram o exame, aquelas com intervalo maior que três anos e com 

resultados citopatológicos alterados. 

A avaliação do impacto da capacitação dos profissionais envolvidos no rastreamento 

do CCU foi realizada por meio da comparação das informações contidas nos formulários de 

requisição dos exames citopatológicos realizados antes e após a capacitação. 

As variáveis utilizadas na pesquisa foram os dados pessoais da mulher, anamnese, 

exame clínico, identificação do profissional, periodicidade, faixa etária, adequabilidade da 

amostra e os resultados dos exames citopatológicos9,16. 

O banco de dados foi estruturado no Epi Info® versão 3.5.1. O programa STATA® 

versão 12.0 foi utilizado para o processamento e análises dos dados22. Para verificar a 

distribuição das variáveis utilizou-se o cálculo de frequências absolutas e relativas, e para 

avaliação do impacto da capacitação utilizou-se o teste Chi-quadrado (2) de Pearson com 

nível de significância de 5%. 
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Resultados  

Foram analisados 21.344 formulários, que contemplaram os períodos antes e após a 

capacitação. A média de idade das mulheres, antes da capacitação foi de 35,81 ± 13,14 anos e 

após a capacitação foi de 37,94 ± 13,74 anos. 

Houve aumento significativo da frequência de preenchimento da escolaridade, de 

67,2% para 92,6% (p<0,001) após a capacitação. Houve aumento significativo da frequência 

de preenchimento do telefone, de 78,9% para 98,7% (p<0,001) após a capacitação. Houve 

aumento significativo da frequência de preenchimento da identidade, de 75,6% para 98,9% 

(p<0,001) após a capacitação. Também houve aumento significativo da frequência de 

preenchimento do endereço, de 99,8% para 99,9% (p<0,005) após a capacitação. 

Houve aumento significativo da frequência de preenchimento da inspeção do colo, de 

86,8% para 96,6% (p<0,001), e sinais sugestivos de DSTs, de 80,8% para 93,5% (p<0,001) 

após a capacitação. Também houve aumento significativo da frequência de preenchimento da 

identificação do profissional, de 98,5% para 99,4% (p<0,001) (Tabela 1). Outros dados são 

apresentados na Tabela 1. 

Considerando-se a periodicidade do exame citopatológico, antes e após a capacitação, 

houve redução da frequência de realização do exame no intervalo menor que um ano (5,3% x 

2,8%; p<0,001) e de um ano (40,1% x 31,4%; p<0,001), respectivamente. Houve um aumento 

da frequência de realização do exame nos intervalos 2 anos (10,2% x 11,6%; p<0,001), 3 anos 

(10,4% x 15,7%; p<0,001) e maior que 3 anos (10,2% x 11,6%; p<0,005), respectivamente. 

Houve redução da frequência de realização do exame citopatológico em mulheres com menos 

de 25 anos de idade, de 22,0% para 17,9% (p<0,001) após a capacitação. Houve aumento da 

frequência de realização do exame citopatológico 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) após a capacitação. 
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Houve um aumento significativo da proporção de amostras satisfatórias, de 70,4% 

para 80,2% (p<0,001) após a capacitação (Tabela 2). 

Verificou-se redução da ocorrência de fatores obscurecedores. A frequência de 

dessecamento foi de 2,9% antes da capacitação e de 2,0% após a capacitação (p<0,001). 

Houve um aumento da frequência de representação de células endocervicais, de 79,5% para 

88,0% (p<0,001) após a capacitação. Outros dados são apresentados na Tabela 3. 
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Discussão 

Os resultados deste estudo mostraram uma melhora significativa no preenchimento do 

formulário de requisição dos exames citopatológicos do colo do útero referente aos dados 

pessoais da mulher, da anamnese e do exame clínico, após a capacitação dos profissionais da 

saúde.  

Sabe-se que o preenchimento do formulário de requisição do exame citopatológico do 

colo do útero é um dos elementos da fase pré-analítica fundamentais para a qualidade deste 

exame, que consequentemente refletirá na qualidade do programa de rastreamento7. A falta de 

informações para a realização do exame citopatológico pode impedir o cadastramento da 

mulher no sistema e a identificação das mulheres que fazem parte do grupo de risco para o 

desenvolvimento de lesões precursoras do CCU10.  

O preenchimento correto destas informações é de extrema importância, pois auxilia o 

profissional a interpretar os resultados citopatológicos durante a análise dos exames no 

laboratório, além de identificar os casos que devem ser revisados de acordo com o 

recomendado no controle interno da qualidade pelo MS7.  

Ainda neste estudo, houve um aumento significativo da identificação do profissional 

responsável pela coleta, o que, consequentemente, diminuiu a devolução dos exames às UBS7. 

A devolução do formulário de requisição devido à falta de preenchimento correto pode 

provocar atraso na entrega do resultado para a mulher9. Além de causar transtornos na rotina 

do serviço, gera custos adicionais ao sistema de saúde11. 

Neste estudo não se observou aumento do número de exames das mulheres que 

informaram realizá-los pela primeira vez. Isto pode ter ocorrido devido as deficiências 

provavelmente relacionadas a problemas na organização da rede de atenção à saúde primária6. 

O que justifica o fato de que no Brasil, o rastreamento ainda é oportunístico e a maioria das 

mulheres procura os serviços de saúde por razões adversas a prevenção do CCU6-7. 
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Os principais motivos que influenciaram algumas mulheres a nunca ter realizado o 

exame citopatológico foram o desconhecimento sobre o CCU, da importância do exame, 

medo de doer e de se deparar com resultado positivo para câncer, sentimento de vergonha e 

dificuldades em realizar o exame como falta de dinheiro para locomoção, acesso ao serviço de 

saúde e ao emprego18. 

Ainda neste estudo, observou-se que a frequência dos exames citopatológicos 

realizados nos intervalos menor que um ano e um ano foi significativamente menor após a 

capacitação. No intervalo de três anos houve um aumento significativo dessa frequência. O 

MS preconiza que mulheres que iniciaram o rastreamento, que tiveram exames com amostras 

insatisfatórias e que apresentaram alterações devem repetir o exame em intervalo menor ou 

igual há um ano9. Para aquelas que realizaram o exame citopatológico por dois anos 

consecutivos e que apresentaram resultados negativos deverão realizar o exame a cada três 

anos6. 

Para os intervalos de dois anos e maior que três anos houve aumento significativo da 

frequência de exames. O que pode ser explicado à resistência das mulheres e dos profissionais 

de saúde em seguirem as recomendações do MS.  

Países que adotaram o rastreamento organizado, com a realização do exame 

citopatológico a cada três anos, as taxas de mortalidade por CCU caíram cerca de 40%. A 

incidência diminuiu mais de um terço na Austrália e Nova Zelândia e cerca de um quinto na 

Inglaterra19.  

Em relação a frequência dos exames citopatológicos realizados em mulheres com 

menos de 25 anos de idade houve uma redução após a capacitação. O MS, recomenda que o 

rastreamento do CCU deve ter início aos 25 anos de idade6,9. A incidência do CCU em 

mulheres com até 24 anos é muito baixa. A maioria dos casos é diagnosticada como lesões de 

baixo grau, consideradas não precursoras e possuem grande probabilidade de regressão7.  
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Recomendações semelhantes têm sido adotadas por outros países. Os Estados Unidos 

indicavam o rastreio após o início da atividade sexual e, a partir de 2002, passou a adotar três 

anos depois do início da atividade sexual, com limite máximo aos 21 anos20. Na Europa, é 

recomendado que o rastreamento inicie entre 25 e 30 anos de idade21. 

A frequência dos exames citopatológicos realizados na faixa etária de 25 a 59 anos e 

maior que 59 anos aumentou significativamente. A faixa etária de 25 a 59 anos é considerada 

a de maior risco para o desenvolvimento das lesões precursoras e do CCU, sendo prioridade 

do MS, principalmente aquelas que nunca realizaram o exame9. O aumento da frequência dos 

exames realizados em mulheres com mais de 59 anos pode ser justificado na ação do MS, que 

em 2011, publicou as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero, 

preconizando que a população alvo a ser rastreada é na faixa etária de 25 aos 64 anos de 

idade10. 

Sasieni et al.22 mostraram que o rastreamento em mulheres com idade entre 20 e 24 

anos teve um pequeno ou nenhum impacto sobre as taxas de câncer cervical invasivo. Em 

contraste, o rastreamento em mulheres idosas obteve uma substancial redução na incidência e 

mortalidade de CCU. Mulheres em torno de 40 anos de idade apresentaram uma redução de 

60% dos casos de câncer, aumentando para 80% na faixa etária de 64 anos, onde o 

rastreamento foi particularmente eficaz na prevenção do câncer em estágio invasivo.  

Neste estudo, verificou-se que as amostras insatisfatórias não apresentaram diferença 

significativa após a capacitação, mas a frequência foi menor que 3%. Segundo o Instituto 

Nacional do Câncer, em 2005, apenas seis Estados brasileiros e o Distrito Federal 

apresentaram taxas de exames insatisfatórios menores que 5%, padrão mínimo de qualidade 

estabelecido pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)2. Por outro lado, observou-

se um aumento significativo da frequência das amostras satisfatórias e uma redução das 
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amostras com fatores obscurecedores, após a capacitação, indicando uma melhora da 

qualidade da coleta do exame citopatológico do colo do útero. 

A coleta adequada do material é muito importante para o êxito do diagnóstico 

citopatológico. A garantia da presença do material em quantidades suficientes é fundamental 

para o sucesso da ação7,9. 

Observou-se, em relação às amostras satisfatórias com algum fator obscurecedor, uma 

diminuição significativa para todas as causas, quais sejam dessecamento, purulento, áreas 

espessas e sangue.  Houve, ainda, um aumento da representação das células endocervicais 

e/ou metaplásicas após a capacitação. Isto pode ter ocorrido devido ao melhor entendimento 

dos profissionais da importância de se realizar uma coleta adequada com representação da 

JEC. 

Esperava-se encontrar diferença significativa para o resultado do exame 

citopatológico. Uma vez que, houve redução das amostras satisfatórias com fator 

obscurecedor e melhor representação das células endocervicais e metaplásicas. Ainda que, 

não foi observada uma maior quantidade significativa de lesões detectadas após a capacitação, 

para as lesões mais graves houve um discreto aumento. 

Pode-se atribuir esse resultado ao fato de não ter aumentado a frequência de exames 

realizados pela primeira vez. Podendo inferir que as mulheres que realizaram os exames 

citopatológicos eram as mesmas, consequetemente, não apresentou um aumento na detecção 

das lesões precursoras.  

O estudo de Amaral et al.8 mostrou que os principais fatores que limitaram a análise 

dos exames citopatológicos foram a ausência de células endocervicais, dessecamento, 

purulento e áreas espessas. Dias et al.23, mostraram que os principais fatores que prejudicaram 

a análise dos exames citopatológicos foram dessecamento, presença de sangue e material 
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escasso. Enfatizado pelos estudos que isso decorre de problemas na coleta e fixação 

inadequadas da lâmina. 

Diante dos resultados obtidos neste estudo, concluiu-se que após a capacitação dos 

profissionais envolvidos na realização do exame citopatológico do colo do útero, houve 

melhora expressiva no preenchimento do formulário de requisição, na realização do exame 

conforme a periodicidade e a faixa etária preconizadas pelo MS e na adequabilidade da 

amostra.  

Esses resultados servirão de subsídios para implementação de capacitações dos 

profissionais envolvidos no rastreamento do CCU, com o intuito de melhorar a qualidade do 

exame citopatológico e, consequentemente, reestruturar o programa de rastreamento 

oportunístico para um programa organizado. Ficou evidente o quanto é importante qualificar e 

atualizar os profissionais da atenção básica à saúde sobre as normas e condutas adotadas 

frente à realização do exame citopatológico para o rastreamento do CCU. 
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TABELA 1 – Frequência de preenchimento das informações no formulário de requisição do exame citopatológico do colo 

do útero, antes e após a capacitação, em unidades básicas de saúde de Goiânia-GO 

Variáveis 
Antes capacitação Após capacitação 

p  
n % n % 

Fez exame preventivo alguma vez 9.773 91,6 10.166 95,3 0,0 

Quando fez o último exame 9.625 90,2 9.913 92,9 0,0 

Usa DIU 10.342 96,8 10.381 97,3 0,1 

Está grávida       10.672 97,3 10.401 97,5 0,4 

Usa pílula anticoncepcional 10.312 96,6 10.328 96,8 0,5 

Usa hormônio para tratar menopausa 8.364 78,4 9.910 92,9 0,0 

Já fez tratamento por radioterapia 7.672 71,9 9.056 84,9 0,0 

Tem ou teve algum sangramento após 

relações sexuais 
9.407 88,2 9.511 89,4 0,0 

Tem ou teve algum sangramento após 

menopausa 
7.268 68,1 8.862 83,0 0,0 

Inspeção do colo 9.268 86,8 10.315 96,6 0,0 

Sinais sugestivos de DSTs 8.621 80,8 9.974 93,5 0,0 

Identificação do profissional  10.514 98,5 10.608 99,4   0,0 

Teste Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05). 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 – Variação da adequabilidade da amostra e do resultado do exame citopatológico do colo do útero, antes 

e após a capacitação, em unidades básicas de Saúde de Goiânia-GO 

 

Antes capacitação Após capacitação 

p  
n % n % 

Adequabilidade da amostra      

Satisfatória 7.404 70,4 8.425 80,2 0,0 

Satisfatória com fator obscurecedor 2.836 27,0 1.803 17,2 0,0 

Insatisfatória 271 2,6 281 2,7 0,7 

Resultado do exame citopatológico      

Negativo 9.486 92,6 9.445 92,3 0,4 

Lesões menos graves 510 5,0 506 4,9 0,9 

Lesões mais graves 244 2,4 277 2,7 0,1 

Para esta análise foram excluídas as amostras insatisfatórias; Teste Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05). 
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Tabela 3 – Adequabilidade da amostra para satisfatória com fator obscurecedor e representação do epitélio para 

células endocervicais e metaplásicas, antes e após capacitação, em unidades básicas de saúde de Goiânia-GO 

 

Antes capacitação Após capacitação 

p 

n % n % 

Satisfatória com fator obscurecedor      

Dessecamento 308 2,9 217 2,0 0,0 

Purulento 483 4,5 373 3,5 0,0 

Sangue 95 0,9 52 0,5 0,0 

Áreas espessas 93 0,9 65 0,6 0,0 

Outras causas 81 0,8 45 0,4 0,0 

Representação do epitélio      

Células endocervicais 8.485 79,5 9.445 88,5 0,0 

Células metaplásicas 9.400 88,1 9.505 89,1 0,0 

Teste Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05). 
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5. CONCLUSÕES 

A frequência de preenchimento das informações do formulário de requisição 

do exame citopatológico do colo do útero, referentes aos dados pessoais da mulher, 

da anamnese, do exame clínico e identificação do profissional responsável pela 

coleta, melhorou significativamente após a capacitação. 

Verificou-se que a frequência dos exames, segundo a periodicidade e a faixa-

etária, tornou-se mais próximo do recomendado pelo Ministério da Saúde do Brasil, 

após a capacitação. 

Houve um aumento da frequência de amostras satisfatórias e uma redução 

das amostras satisfatórias com fator obscurecedor, após a capacitação. Não houve 

alteração da proporção dos exames negativos ou com lesões, após a capacitação. 
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Anexo B –  Formulário de Requisição do Exame Citopatológico do Colo do 
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