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Objetivo: avaliar a cobertura do exame citopatolégico do colo do utero. Método: estudo exploratdrio-descritivo com
abordagem quantitativa, tendo como unidade de andlise o Distrito Sanitirio de Brotas da cidade de Salvador, Bahia.
Foram estimadas as coberturas real e potencial do exame citopatologico do colo do utero realizado na Atencao
Primdria a Sadde, no ano de 2018. Para a estimativa das coberturas, o padrio foi estabelecido com base na reco-
mendacio do Ministério da Satde. Os dados foram obtidos da Planilha de Monitoramento de Exame Citopatologico
do Colo do Utero distrital disponibilizada pela Secretaria Municipal de Satde. Resultados: foram encontradas bai-
xas coberturas no periodo analisado, com cobertura real de 11,76% e cobertura potencial de 46,11%. Conclusio:
a baixa cobertura do exame citopatoldgico do colo do ttero pode estar relacionada com o pequeno crescimento
da oferta do servico devido a expansao insuficiente da Atencao Primaria no municipio de Salvador.

Descritores: Cobertura de Servicos de Satde. Papanicolau. Atenc¢io Primdria 2 Satde. Satude da Mulher.

Objective: to evaluate the coverage of the cervical cytopathological test. Method: exploratory-descriptive study with
quantitative approach, whose unit of analysis was the Health District of Brotas of the city of Salvador, Babia. The
study estimated the actual and potential coverage of the cervical cytopathological test performed in Primary Health
Care in 2018. To estimate the coverage, the standard was established based on the recommendation of the Ministry
of Health. The data were obtained from the Monitoring Worksheet of Cervical Cytopathological Test of the district
provided by the Municipal Health Department. Results: there was low coverage in the analyzed period, with real
coverage of 11.76% and potential coverage of 46.11%. Conclusion: the low coverage of the cervical cytopathological
test may be related to the small growth of the service offer due to the insufficient expansion of Primary Care in the
city of Salvador.

Descriptors: Health Services Coverage. Papanicolaou Test. Primary Health Care. Women's Health.

Objetivo: evaluar la cobertura del examen citopatologico del cuello uterino. Método: estudio exploratorio-descriptivo
con enfoque cuantitativo, teniendo como unidad de andlisis el Distrito Sanitario de Brotas de la ciudad de
Salvador, Babhia. Se estimo la cobertura real )y potencial del examen citopatologico del cuello uterino realizado
en Atencion Primaria de Salud en 2018. Para la estimacion de la cobertura, la norma se establecio sobre la base
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de la recomendacion del Ministerio de Salud. Los datos fueron obtenidos de la Hoja de Seguimiento del Examen
Citopatologico del Cuello Uterino del distrito proporcionada por la Secretaria de Salud Municipal. Resultados: se
encontro baja cobertura en el periodo analizado, con una cobertura real del 11, 76% y una cobertura potencial del
46,11%. Conclusion: la baja cobertura del examen citopatologico del cuello uterino puede estar relacionada con
el pequerio crecimiento de la oferta de servicio debido a la insuficiente expansion de la Atencion Primaria en la

ciudad de Salvador.

Descriptores: Cobertura de los Servicios de Salud. Prueba de Papanicolaou. Atencion Primaria de Salud. Salud de

la Mujer.

Introducao

O cancer do colo do ttero (CCU) é um
importante problema de Saide Publica, prin-
cipalmente em paises em desenvolvimento,
ocupando o quarto tipo de cincer mais comum
entre as mulheres, excluido pele nao melanoma.
Em 2018, foi responsavel por aproximadamente
570 mil casos novos e 311 mil 6bitos, com in-
cidéncia de 13,1 casos por 100 mil mulheres e
taxa de mortalidade de 6,9 casos por 100 mil
mulheres, no mundo’.

No Brasil, segundo dados do Instituto Na-
cional do Ciancer (INCA), estimou-se cerca de
16 mil casos novos de CCU para cada ano do
biénio 2018-2019, com risco estimado de 15,4
casos por 100 mil mulheres, ocupando o terceiro
tipo de cancer mais frequente e a quarta causa
de mortalidade (4,70 6bitos/100 mil). Quanto 2
distribuicio por regides, observa-se maior in-
cidéncia e mortalidade na Regiao Norte (25,6
casos novos/100 miD), seguida pela Regiio Nor-
deste (20,5 casos novos/100 mil) e Centro-Oeste
(18,3 casos novos/100 mil), evidenciando desi-
gualdades regionais®.

Apesar do CCU apresentar alto potencial
de prevencao, no Brasil, as taxas de incidéncia
e mortalidade apresentam valores elevados
quando comparadas as de paises desenvolvidos
com programas de deteccio precoce organi-
zados, como Austrilia, Nova Zelandia e Asia Oci-
dental®. Mostra, dessa forma, que as medidas
adotadas para o rastreamento da doenca nao
estao sendo realizadas de forma sistemdtica e
organizada, apresentando abrangéncia limitada
e tendendo a negligenciar mulheres que mais se

.. (3-4)
beneficiam com o exame
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O exame citopatologico do colo do ttero,
popularmente conhecido como “preventivo” ou
Papanicolau, € ainda a principal estratégia de ras-
treamento precoce do CCU devido a sua eficicia
com até 85% de sensibilidade e especificidade,
baixo custo, seguranca e facil execucio, além
de ser ofertado na Atencio Primaria a
Sadde (APS)*”. Contudo, apesar da sua eficacia,
a cobertura deste exame ainda é baixa para a
populacio feminina brasileira.

A APS € a principal porta de entrada do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) e o centro de co-
municacao nas Redes de Atencao a Satde (RAS),
coordenando os fluxos e contrafluxos do sistema
de Atencao a Saude, incluindo o fluxo assisten-
cial do CCU; devendo, portanto, desempenhar
um papel central na garantia do cuidado®”.

O Ministério da Saudde, por meio das dire-
trizes brasileiras para o rastreamento do cancer
do colo do ttero, preconiza a realizacdo do
exame de rastreamento em todas as mulheres
que jd iniciaram a vida sexual e que estejam
na faixa etdria entre 25 e 64 anos, com inter-
valo de trés anos, apos dois exames normais
consecutivos realizados no intervalo de um
ano”. Essa faixa etiria estd de acordo com
as recomendacoes da Organizacio Mundial
de Saide (OMS).

A OMS preconiza uma cobertura de, no mi-
nimo, 80% da populacio-alvo para obter o im-
pacto epidemiologico esperado, isto €, reducio,
em média, de 60 a 90% da incidéncia do CCU".
O Brasil estabeleceu como meta alcancar 85% de
cobertura do exame citopatoldgico do colo do

Gtero até 2022
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De acordo com inquéritos populacionais, a
cobertura do exame citopatolégico variou de
82,8% a 83,8% nas capitais brasileiras, na faixa

(13-14) . . .
, indicando, assim, cober-

etaria preconizada
turas acima do que € estabelecido pela OMS.
Contudo, nao obstante os avancos com relacao
ao aumento da cobertura, a reducio da mortali-
dade por CCU ainda é um desafio a ser vencido
no Brasil.

No caso de Salvador, capital da Bahia, das
120 Unidades Basicas de Satude (UBS), 108 rea-
lizam a coleta de material para exame citopatolo-
gico, entretanto, os dados apontam baixa cober-
tura do exame citopatolégico do colo do utero.
Registra-se uma tendéncia de queda quanto ao
numero de exames citopatologicos realizados no
periodo de 2010 a 2015, observando-se razoes
mais baixas nos anos de 2013 e 2014 (0,17) e um
discreto aumento em 2015 (0,18)"”.

No que tange aos dados sobre cobertura real
e cobertura potencial dos servicos oferecidos na
APS, constata-se escassez de estudos nos Gltimos
dez anos com relacio ao exame citopatologico
do colo do ttero, fazendo-se necessirio co-
nhecer se a oferta atende as necessidades dessa
populagdo. Assim, a fim de conhecer dados mais
recentes sobre a cobertura do exame citopatolo-
gico e tendo em vista os territérios distritais que
compdem a capital do estado da Bahia, ques-
tiona-se: Qual a cobertura real e potencial do
exame citopatolégico do colo do ttero em um
Distrito Sanitario (DS) de Salvador, Bahia, no
ano de 2018?

Assim, constitui objetivo deste estudo: avaliar
a cobertura do exame citopatologico do colo do
ttero em um DS da cidade de Salvador, Bahia,
no ano de 2018.

Método

Trata-se de estudo exploratdrio, quantitativo,
de carater descritivo, tendo como unidade de
andlise o DS de Brotas, localizado no municipio
de Salvador, Bahia, Brasil. A cidade de Salvador,
capital da Bahia, estd organizada em 12 DS. O
DS estudado ocupa uma extensao territorial

de 11,25 kmz, com densidade demogrifica de

19.950,49 habitantes/km’, sendo considerado o
terceiro distrito mais povoado, abrangendo 37

(15) . e .
”. Possui no seu territério 3 Uni-

localidades
dades Basicas de Satde e 3 Unidades de Satde da
Familia (USF), com cobertura de APS de 37,61%
em 2018. Vale ressaltar que apesar do DS de
Brotas possuir 6 unidades de satde, somente
5 realizam o exame citopatolégico do colo do
utero (UBS 1 e UBS 2, USF 1, USF 2 e USF 3).

No ano de 2018, a popula¢iao feminina esti-
mada para o DS de Brotas foi de 118.089, cor-
respondendo a 54,4% da populacio, sendo que:
26.068 (22,07%) encontravam-se na faixa etdria
entre 10 e 24 anos; 69.401 (58,77%) na faixa
etdria entre 25 e 64 anos; e 10.901 (9,23%) na
faixa etdria maior ou igual a 65 anos de idade"”.

Para avaliacio da cobertura do exame ci-
topatolégico do colo do ttero da rede propria
do DS, utilizou-se como critério exames citopa-
tologicos do colo do tutero em mulheres entre
25 a 64 anos; como indicador, a cobertura do
exame citopatologico do colo do tutero em
mulheres entre 25 a 64 anos; e como padrio,
0,33 exames/mulher/ano.

O padrao foi estabelecido com base na reco-
mendacao do Ministério da Satide que preconiza
a realizacao do exame citopatologico do colo do
utero em um terco da populagio feminina, por
ano, na faixa etdria entre 25 a 64 anos de idade,
atingindo 80% da populacio-alvo™.

No que tange as fontes de informacio,
foram utilizados os dados sobre a popula¢io
feminina do DS disponibilizados no site do
Tabnet - Salvador, com base na populacio
estimada e no censo 2010, realizado pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)".
Para a obtencdo do quantitativo de exames
realizados pelo DS foram utilizados dados da
Planilha de Monitoramento de Exame Citopa-
tolégico do Colo do Utero distrital, disponibili-
zados pela Secretaria Municipal de Satude (SMS)
de Salvador. Quanto a capacidade instalada de
recursos humanos no DS para a realizacio do
exame citopatologico do colo do tutero, em 2018,
foram utilizados os dados disponibilizados pelo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

(CNES) para a identificacdo dos profissionais e
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a carga hordria. Além disso, foram consultados
0s turnos semanais disponiveis nas unidades de
saude para a realizacio do procedimento.

Para o cilculo da cobertura real (CR) e poten-

cial (CP) foram utilizadas as seguintes férmulas:

CR=n®. procedimentos realizados em determi-

nado ano x 100

(Populacao-alvo x padrio de concentracio

do procedimento por ano)

CP= n?® prof. x carga hordria semanal X 4 semanas X

11 meses x procedimentos-hora x 100

(Populacao-alvo x padrio de concentra¢io

do procedimento por ano)

Foi considerada como carga horaria se-
manal, a carga horidria semanal disponibilizada
para a realizacao do procedimento, como apre-

sentado na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — NUmero de profissionais, carga horaria semanal disponibilizada para a realizacio do exame

citopatologico do colo do ttero, por unidade de satde, do Distrito Sanitirio de Brotas. Salvador, Bahia,

Brasil — 2018

Unidade de Satide Ne de Carga Horaria | Carga Horaria Semanal Disponibilizada
Profissionais Semanal para a Realizacio do Procedimento

Unidade Biasica de 1 40 4h

Unidade Bisica de 1 30 20h

Satide 2 1 40 16h

Unidade de Sadde 2 40 4h

da Familia 1

Unidade de Satide 6 40 4h

de Familia 2

Unidade de Satide 5 40 4h

de Familia 3

Fonte: Elabora¢ao propria.

Com relagio ao numero de procedimentos
por hora, considerou-se o nimero de consultas
de enfermagem por turno, estabelecido no Ma-
nual de Aten¢do Basica do Municipio de Sal-
vador do ano de 2018, visto que grande parte
dos exames citopatologicos do colo do utero sio
realizados por enfermeiras. Assim, o nimero de
dez consultas de enfermagem por turno foi divi-
dido por 4h que corresponde a um turno, resul-
tando em 2,5 procedimentos por hora.

Ap6s a coleta foram utilizadas as frequén-
cias absolutas e relativas para as andlises des-
critivas das varidveis categéricas. Os dados
foram tabulados e analisados em planilhas do
Microsoft Excel 2010 e estao apresentados em
porcentagem.

Sobre os aspectos éticos, o projeto do estudo

foi apreciado pela SMS de Salvador, que emitiu
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Carta de Anuéncia para a sua realizacio. Em se-
guida, foi submetido ao Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Instituto de Satde Coletiva (ISC) e
obteve aprovacdo segundo Parecer n® 3.371.664
e Certificado de Apresentacao para Apreciacio
Etica (CAAE) n® 14402319.0.0000.5030.

Resultados

No ano de 2018, foram realizados 2.693
exames do citopatolégico do colo do tutero pela
rede propria do DS de Brotas. Dentre as unidades
que ofertam este exame, a maijoria foi realizado
em unidades de saide sem Estratégia Saude
da Familia (ESF), correspondendo a 62,75%, e
alcancaram, em sua maior parte (79,80%), mu-
lheres na faixa etdria entre 25 e 64 anos, popu-

lagiao-alvo do rastreamento do CCU (Tabela 2).
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Tabela 2 — Frequéncia de exame citopatologico, por faixa etdria, realizado pela rede propria do
Distrito Sanitdrio de Brotas. Salvador, Bahia, Brasil — 2018. (N=2693)

Faixa etaria
Unidade de Saude n % 10-24 anos 25-64 anos > 65 anos
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Unidade Basica de Saude 1 575 21,35 99 17,22 458 79,65 18 3,13
Unidade Basica de Satde 2 1115 41,40 141 12,65 895 80,27 79 7,08

Unidade de Saude de Familia 1 197 7,32 35 17,77 158 80,20 4 2,03
Unidade de Satde de Familia 2 582 21,61 99 17,01 473 8127 10 1,72
Unidade de Satde de Familia 3 224 8,32 50 22,32 165 73,66 9 4,02
Total 2693 100,00 424 15,74 2149 79,80 120 4,46

Fonte: Elaboragiao propria.

Na Tabela 3, que apresenta a frequéncia de
exame citopatologico por faixa etdria, obser-
va-se que mais da metade dos exames (52,72%)

das mulheres que residem no DS de Brotas e,

unidades, foram realizados pelas USFs. Também
se constata que nao ha diferenca com relacio
a faixa etdria quando comparado ao total de

exames realizados pela rede prépria do distrito.

portanto, fazem parte da drea de cobertura das

Tabela 3 — Frequéncia de exame citopatolégico, por faixa etdria, em mulheres residentes no Distrito
Sanitario de Brotas. Salvador, Bahia, Brasil — 2018. (N=1855)

Unidade de Saide n % Faixa Etaria

10-24 Anos 25-64 Anos > 65 Anos

n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Unidade Basica de Saude 1 550 29,65 97 17,64 435 79,09 18 3,27
Unidade Basica de Satde 2 327 17,63 41 12,54 262 80,12 24 7,34
Unidade de Satde de Familia 1 181 9,76 30 16,57 147 81,22 4 2,21
Unidade de Satde de Familia 2 577 31,10 99 17,16 469 81,28 9 156
Unidade de Saude de Familia 3 220 11,86 50 22,73 161 73,18 9 4,09
Total 1855 100,00 317 17,09 1474 79,46 64 3,45

Fonte: Elaboracdo propria.

Considerando o territorio de abrangéncia e o
distrito de residéncia, 68,88% ou 1.855 exames
foram realizados em mulheres residentes do DS
de Brotas, de modo que o percentual restante de
pouco mais de 30% de mulheres que realizaram

o exame nas unidades do distrito estudado nao

reside neste distrito. Dentre os DS com o maior
quantitativo de mulheres que realizaram o exame
na rede propria, estio os distritos da Liberdade
(11,70%), Cabula/Beiri (7,20%) e Centro Histo-
rico (4,16%), respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 — Frequéncia de exame citopatoldgico, por distrito de residéncia, realizado pela rede propria

do Distrito Sanitirio de Brotas. Salvador, Bahia, Brasil — 2018. (N=2693) (continua)
g;g:;l;ig;i tos UBS 1 UBS 2 USF 1 USF 2 USF 3 Total
Sanitirios n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Brotas 550 (95,65) 327 (29,33) 181 (91,88) 220 (98,21) 577 (99,14) 1855 (68,88)
Barra/Rio 2(0,35) 20 (1,79 4(2,03) - 1(0,17) 27 (1,00
Vermelho

Boca do Rio 3(0,52) 4 (0,36) - - - 7 (0,26)
Cabula/Beira 5 (0,87) 183 (16,41) 4 (2,03) 2 (0,89) - 194 (7,20)
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Tabela 4 — Frequéncia de exame citopatoldgico, por distrito de residéncia, realizado pela rede propria

do Distrito Sanitiario de Brotas. Salvador, Bahia, Brasil — 2018. (N=2693) (conclusio)
gﬁg:;il‘;i‘slfﬂ tos UBS 1 UBS 2 USF 1 USF 2 USF 3 Total
Sanitirios n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cajazeiras 200,35 19 (1,70) 1(0,51) - - 22 (0,82)
Centro Histérico - 108 (9,69) - 1 (0,45) 3(0,52) 112 (4,16)
Itapagipe 3(0,52) 11 (0,99) - - - 14 (0,52)
Itapul - 15 (1,35) 4 (2,03) - - 19 (0,71
Liberdade 6 (1,04) 306 (27,44) 10,51 1 (0,45) 1(0,17) 315 (11,70)
Pau Da Lima - 28 (2,51) - - - 28 (1,04)
Sao Caetano/ - 67 (6,01) 1 (0,51%) - - 68 (2,53)
Valéria

Suburbio 4 (0,70) 23 (2,06) - - - 27 (1,0)
Ferroviario

Outros Municipios* - 4 (0,36) 1 (0,51) - - 5(0,19)
Total 575 (100) 1115 (100) 197 (100) 224 (100) 582 (100) 2693 (100)

Fonte: Elabora¢ao prépria.
Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

* Simoes Filho, Lauro de Freitas e Santo Amaro.

UBS= Unidade Bisica de Saude; UFS= Unidade de Satide de Familia.

Vale ressaltar que o exame citopatolégico do
colo do utero ofertado pela rede propria do DS
foi utilizado por mulheres residentes em todos
os distritos sanitarios de Salvador. Além disso,
mulheres residentes em outros municipios do
estado da Bahia também realizaram o procedi-
mento em unidades do distrito estudado (Tabela
4).

Ainda na Tabela 4, é possivel observar que
a UBS 2, apesar de ser a unidade da rede pro-
pria que mais realiza o exame, € a unidade que
menos atende as mulheres residentes no DS de
Brotas (29,33%).

No ano de 2018, considerando a popula-
cao-alvo de 69.401 mulheres (faixa etiria entre
25 e 64 anos), o numero necessirio de exames
citopatologico do colo do ttero foi de 22.902
exames, no entanto, o DS de Brotas realizou
somente 2.693 exames, apresentando cobertura
real muito baixa, de 11,76%, nao atingindo a sua
cobertura potencial de 46,11%. Tendo em vista
essa diferenca entre as coberturas potencial e

real (34,35%), observa-se que uma cobertura
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potencial maior nao implicou em maior cober-
tura real ou melhor utilizacio da capacidade
disponivel.

Além disso, observa-se que, no ano de 2018,
o DS de Brotas niao conseguiu atingir a sua ca-
pacidade instalada de 10.560 exames por ano,

realizando somente 25,50% da sua capacidade.
Discussio

Os achados apontam que, no ano de 2018,
o DS de Brotas apresentou baixa cobertura do
exame citopatolégico do colo do ttero, tendo
em vista a oferta do procedimento pela rede pro-
pria. Destaca-se que se trata de um estudo com
recorte distrital dentro de uma capital com baixa
cobertura de APS.

A APS ¢é responsivel pela realizacio do
exame citopatolégico do colo do ttero, uti-
lizando como tecnologia o rastreamento ou
screening, que se baseia na detec¢ao precoce do
CCU em mulheres assintomaticas. O Brasil tem

como meta atingir, no minimo, 80% a 85% da
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populacio-alvo, mulheres na faixa etria entre
25 e 64 anos de idade e que ja iniciaram a vida
sexual(S,llle‘

Embora o exame Papanicolau esteja dispo-
nivel no SUS, principalmente na APS, ainda apre-
senta muitas barreiras de acesso e dificuldades
quanto a continuidade do cuidado, contribuindo,
assim, para o niao cumprimento das metas de
cobertura®""?,

O DS de Brotas, no ano de 2018, obteve
cobertura real muito baixa (11,76%), porém
atingiu a maioria das mulheres na faixa etaria
preconizada, 79,80% da populacio-alvo. Dados
do INCA apontam que 20% a 25% dos exames
sdo realizados fora da faixa etaria recomendada
e quase a metade deles, com intervalo de 1 ano
ou menos®"”.

Os resultados encontrados em estudos bra-
sileiros utilizando dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) 2013 observaram cobertura do
exame Papanicolau em 79,40% das mulheres
entre 25 e 64 anos”. Resultado similar ao en-
contrado neste estudo.

Ja em um municipio de grande porte popu-
lacional e com tecnologia disponivel, localizado
no estado de Sao Paulo, a cobertura do exame
Papanicolau foi de aproximadamente 20% ao
ano, no periodo de 2008 a 2010. Além disso, a
cobertura concentrou-se em mulheres mais jo-
vens, ndo alcancando o grupo de mulheres com
maior risco para o CCU"”; o que nio foi obser-
vado no presente estudo.

Observa-se na literatura a utilizacio de di-
versos métodos de avaliacio de cobertura do
exame citopatologico do colo do utero em dife-
rentes faixas etarias e intervalos de rastreamento,
dificultando, assim, a realizacio de comparacoes.

A menor cobertura foi observada na Africa

do Sul, com aproximadamente 33% "

.Ja a maior
cobertura foi observada num estudo realizado
na Finlandia, em que 87% das mulheres de 25
a 69 anos realizaram o exame Papanicolau nos
altimos 5 anos, incluindo testes dentro e fora do
programa de rastreamento organizado®”.

Com relacio a cobertura entre os estados
brasileiros, verificou-se maior cobertura nos es-
tados de Roraima (86,5%), Santa Catarina (84,5%)

e Espirito Santo (84,2%), e menores percentuais
no Maranhdo (67,7%), Amapd (68,8%) e Ceard
(69,0%). A Bahia apresentou percentual de
82,0%”.

As Regides Norte e Nordeste do Brasil apre-
sentaram o maior percentual de mulheres entre
25 e 64 anos que nunca haviam realizado o teste
de rastreamento do CCU e o menor percentual
de exames realizados nos uGltimos 3 anos ante-
riores a pesquisa, demonstrando, assim, desi-
gualdade na cobertura do exame citopatologico
do colo do ttero entre as regiodes brasileiras”.

Trazendo para discussio a cobertura do
exame citopatolégico do colo do utero em 4dreas
de cobertura de APS, ao analisar a cobertura e
a adequacgido da periodicidade do exame Papa-
nicolau em mulheres residentes em dreas de
abrangéncia de UBS nas Regioes Sul e Nordeste
do Brasil, no ano de 2005, foi verificada cober-
tura de 75,30%, sem diferenca significativa entre
as Regioes Sul (74,30%) e Nordeste (76,20%).
Além disso, observou-se que a periodicidade
adequada da realizacio do exame foi de aproxi-
madamente 71,00%, sendo a maior parte na faixa
etdria preconizada. Apenas 38,20% das mulheres
relataram ter realizado o ultimo exame na UBS
da drea de abrangéncia de sua moradia®”. Esse
dado corrobora o resultado aqui apresentado
sobre a cobertura do procedimento para além da
area, inclusive alcancando mulheres residentes
em outros municipios.

Em Feira de Santana, municipio proximo
a Salvador, foi realizado um estudo com mu-
lheres entre 25 e 59 anos, residentes na zona ur-
bana em 4reas de abrangéncia da ESF, em 2010,
que demonstrou alta cobertura de realizaclo
do Papanicolau (87,40%), sendo que apenas
38,00% relataram ter realizado o exame na rede
particular®.

Inquérito realizado com usudrias de Uni-
dades Basicas de Sadde participantes do Pro-
grama Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencio Basica (PMAQ), em cinco
regides brasileiras, em 2012, demonstrou que a
maioria (79,4%) relatou ter feito o exame na UBS
onde foram entrevistadas. Das mulheres que nio
realizaram na UBS de referéncia (14,0%), 33,6%
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relataram ter realizado em consultério particular,
31,3% em outra UBS, 10,6% fizeram em hospital
e 6,3% em outro local®”.

O presente estudo também apontou que a
maioria dos exames foram realizados em mu-
lheres residentes na sua area de abrangéncia.
Nessa direcao ha que trazer particularidades do
distrito sobre cobertura. Com destaque para a
cobertura de exame citopatolégico do colo do
utero para as mulheres residentes no distrito sa-
nitdrio a maior parte foi realizado em USF, o
que € coerente com as diretrizes da estratégia,
de modo que, a cobertura para as mulheres nio
residentes ficou a cargo das UBS que trabalham
com demanda espontanea. Ressalta-se inclusive
que as residentes de distritos vizinhos (Liberdade,
Cabula-Beird e Centro Histérico) acessaram o
exame dentro do distrito estudado, tendo em
vista que suas coberturas de APS também sio
baixas, o que evidencia o limite do municipio de
Salvador quanto a APS.

Foram observadas no presente estudo dis-
crepancias entre a cobertura potencial e real,
indicando, assim, possiveis problemas de im-
plementacio das acdes. A cobertura potencial
relaciona-se com a capacidade e possibilidade
da oferta de servicos, medindo os recursos mate-
riais e humanos para a realizacio das agdes; jd a
cobertura real esta relacionada com a utilizacao
do servico, correspondendo a propor¢io da po-
pulacio que efetivamente utilizou o servico, ou
seja, mede o trabalho realizado™”.

Essa diferenca entre a cobertura poten-
cial e real pode estar relacionada a problemas
de gestao de recursos disponiveis como, por
exemplo, a subutilizacdo da carga hordria dos
profissionais e auséncia de planejamento e pro-
gramacao local em satde.

Outros fatores também podem contribuir para
menor cobertura do exame Papanicolau, como:
falta de estrutura da unidade de saude; baixa
flexibilidade no agendamento; distincia entre a
UBS e a moradia; dificuldades de transporte; des-
crenca da qualidade do exame realizado na uni-
dade de abrangéncia; baixo nivel socioecono-
mico; baixo grau de escolaridade; entendimento
da importincia da realizacdo do exame; falta

de orientacdo sobre a periodicidade do exame;
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constrangimento em ser examinada por profis-
sionais do sexo masculino, dentre outros™'""*".

O estudo apresentou como limitacoes a
utilizacdo de dados secunddrios, que podem
interferir na andlise, com viés de informacao,
sobretudo pela incompletude dos dados, sub-
notificagcdo e registro incorreto, devendo os re-
sultados serem interpretados com cautela. Além
disso, nao foram encontrados estudos que utili-
zassem o mesmo arcabouco metodologico para
fins de comparacoes.

Vale ressaltar que foram identificados incom-
pletude e/ou erro de digitacio com relacao a
data de nascimento e bairro de residéncia em
2,9% dos dados disponiveis na Planilha de Mo-
nitoramento de Exame Citopatologico do Colo
do Utero distrital. Para correcao dos dados foram
utilizados o Sistema Integrado de Saude ou Vida
Mais, o site dos Correios e o Sistema de Infor-
macao de Cancer (SISCAN).

Outro ponto importante a ser destacado € que,
nio obstante o estudo de avaliacao de cobertura
ser um atributo basico e elementar na avaliacao
dos servicos de saude e ser um componente in-
dispensavel para o processo de planejamento e
gestdo em saude, apresenta limitacoes, pois nio
consegue aferir indicadores relacionados a orga-
nizac¢do da oferta e qualidade do cuidado, sendo
necessario, portanto, ser complementado com
outros estudos avaliativos que abordem outros
atributos, como a acessibilidade, a efetividade e
a qualidade técnico-cientifica.

A despeito das limitacdes apresentadas, este
estudo traz contribuicdes importantes para o
direcionamento de ac¢des em saide da mulher
na APS do municipio de Salvador. Os resultados
sobre a cobertura do exame citopatolégico do
colo do utero apresentados neste estudo podem
ser Uteis ao processo de planejamento, monito-
ramento e avaliacido das acdes em saude da mu-
lher, possibilitando a adequacio e a organizac¢io

do servigo.
Conclusio
Diante dos resultados apresentados, con-

clui-se que a baixa cobertura do exame citopa-

tologico do colo do tutero pode estar relacionada
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com o pequeno crescimento da oferta do ser-
vico frente ao aumento populacional, com ex-
pansdo insuficiente da APS no municipio de
Salvador, gerando, assim, aumento da demanda
assistencial.

Torna-se, entao, necessario investimentos na
APS para aumento da cobertura da ESF; capaci-
tacido de profissionais em planejamento e progra-
macio local em satde; adequacao dos processos
de trabalho das unidades de satde referente ao
exame citopatologico do colo do ttero; inves-
timento tecnologico e melhoria no sistema de
informacio; adesao ao modelo de rastreamento
organizado por meio da busca ativa dos casos
mediante a sensibilizacio e mobilizacio das
mulheres, associada ao monitoramento da rea-
lizacao do exame e do seguimento a fim de fa-
vorecer o aumento da cobertura, impactando na
qualidade do programa de rastreamento do CCU.

Portanto, somente apos a organizacdo, qua-
lificacio e integracao da APS com os demais ni-
veis de atencdo e implementacio de acdes da
linha de cuidado de forma humanizada sera pos-

sivel diminuir a mortalidade por CCU no pais.
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