CARLA VITOLA GONCALVES'
RAUL MENDOZA SAsS?

IsABEL OLVERA NETTO?

NATALIA BoLBADILHA DE CASTRO*
ANA PAULA BOrRTOLOMEDI*

Artigo original

Palavras-chave

Garantia da qualidade dos cuidados de

saude

Esfregago vaginal

Colo do dtero/citologia
Desigualdades em saide
Satde da mulher
Centros de Saude

Keywords

Quality assurance, health care
Vaginal smears

Cervix uteri/cytology

Health inequalities

Woman health

Health centers

Cobertura do citopatolégico do colo uterino
em Unidades Basicas de Saide da Familia

CytopathologicalcoverageofthecervixinBasicHealthUnitsoftheFamily)

Resumo

OBJETIVOS: Avaliar a coberfura do cifopafolégico em Unidades Bésicas de Satde da Familia (UBSF) e descrever
caracterisficas da néo realizaco deste exame nos Uliimos trés anos. METODOS: Estudo transversal, realizado em
Rio Grande (RS), em dreas cobertas pelas Equipes de Satde da Familia (ESF). As entrevistas foram realizadas no
domicilio das mulheres, pelos alunos participantes do PET-Satde. A andlise bruta utilizou o soffware SPSS, onde foram
calculados a razdo de prevaléncia, intervalos de confianga de 95% e valor p. A andlise multivariada foi realizada
por regressGo de Poisson, no programa Stata 9.0, onde ingressaram as varidveis com valor p de até 0,20 na
andlise bruta. No primeiro nivel, temos as varidveis idade, ter companheiro e saber ler e escrever. No segundo nivel,
ingressaram as varidveis nimero de consultas e oferecimento da colefa de citopatolégico. RESULTADOS: A prevaléncia
de citopatolégico realizado hd 36 meses ou menos foi de 66,3%. Na andlise ajustoda, as mulheres com idade de
19 anos ou menos (p<0,001), sem companheiro [p<0,001), que ndo sabiam ler e escrever (p=0,01), que nunca
consuliaram na unidade basica [p=0,02) e que o exame ndo havia sido oferecido na consulta (p=0,006), apresentaram
maior probabilidade néo fer o seu exame de citopatolégico coletado nos dltimos 3¢ meses. CONCLUSAQ: O servico
local de satde mostrou-se pouco efefivo e desigual. Pouco efetivo porque cobriu menor nomero de mulheres do que o
indicado pela Organizagdo Mundial da Satde e desigual porque o acesso a esse exame variou conforme algumas
caracferisticas das usudrias.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the coverage of Pap smear cytology at Basic Family Health Units (BFHU) and 1o describe the
characteristics of non-performance of this test in the last three years. METHODS: A cross-sectional study was conducted
in Rio Grande (RS), Brazil, in areas covered by the Family Health Teams Family (FHT). The interviews were conducted
by students participating in the Health-PET, at women’s home. Crude analysis was performed using SPSS software to
calculate prevalence ratio, 95% confidence intervals and p value. Multivariate analysis was performed by Poisson
regression using Stata 9.0 software, which were included the variables with p value of up to 0.20 in the crude analysis.
At the first level, the variables were age, having a partner, and literacy. At the second level, the variables were number
of visits and offer of a Pap smear. RESULTS: The prevalence of Pap cytology performed 36 months ago or less was
66.3%. In adjusted analysis, women aged 19 years or less [p<0.001), without a pariner [p<0.001), illiterate (p= 0.01),
who had never consulted af the basic unit (p=0.02) and who had not been offered the examination during the visit
(p=0.006), were more likely not to have had a cytopathology exam in the last 3¢ months. CONCLUSION: The local
health proved fo be ineffective and inequitable. Ineffective because it covers fewer women than indicated by the World
Health Organization and uneven because access fo this test varied according to some characteristics of the users.
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Introducao

O cincer do colo do ttero é o segundo tipo de cancer
mais frequente entre as mulheres no mundo, com aproxi-
madamente 500 mil casos novos por ano, sendo responsavel
pelo ébito de 230 mil mulheres por ano'. Sua incidéncia
é cerca de duas vezes mais elevada em paises em desenvol-
vimento quando comparada com paises desenvolvidos. No
Brasil, o Instituto Nacional do Cancer INCA) estimou que
o nimero de casos novos de cincer do colo do atero para o
Brasil no ano de 2010 foi de 18.430, com um risco estimado
de 18 casos a cada 100 mil mulheres. Nesse mesmo ano,
o estado do Rio Grande do Sul teve uma taxa estimada de
21,53 casos para cada 100 mil habitantes’.

A realiza¢do periédica do exame citopatolégico con-
tinua sendo a estratégia mais adotada para o rastreamento
do cancer do colo uterino'>. Embora o exame de citologia
cervical tenha sido introduzido no Brasil na década de
1950, a cobertura nacional deste exame ainda encontra-se
abaixo do preconizado pela Organiza¢do Mundial da Sadde
(OMS)"”. Dois estudos de abrangéncia nacional, onde foram
entrevistadas 5.000 brasileiras com idade acima de 18 anos
mostraram uma cobertura estimada do exame de citologia
cervical nos dltimos 3 anos entre 66 e 68%™.

Quando se busca analisar as caracteristicas associadas a
ndo atualiza¢io do exame citopatoldgico, observa-se que os
fatores que levam a ndo realizagdo deste exame tém se repetido
nos diferentes estudos brasileiros. Entre eles estdo: mulheres
pertencentes as faixas etdrias mais jovens, ndo brancas, com
baixo nivel socioecondmico, com baixa escolaridade, sem
companheiro e que ndo consultaram no Gltimo ano™'°.

O objetivo deste estudo foi avaliar a cobertura do exame
citopatoldgico do colo uterino na rede bdsica de satide da
familia da cidade do Rio Grande (RS), assim como descrever
caracteristicas associadas a ndo realizagdo desse exame.

Métodos

Este estudo foi realizado no municipio do Rio Grande,
de porte médio, com cerca de 197.228 habitantes e que
estd localizado na planicie costeira sul do estado do Rio
Grande do Sul. Sua economia é bastante diversificada
e o seu produto interno bruto (PIB) per capitalano é de
aproximadamente R$ 27.624,00"".

O delineamento utilizado para o estudo foi do tipo trans-
versal de base populacional, adequado para realizar diagnésticos
de situacdo de satide e avaliagdo de servigos. A populagio alvo
eram mulheres de 14 anos ou mais residentes em dreas cobertas
pelas Equipes de Satide da Familia (ESF) de Rio Grande. A
ESF estd organizada em dreas, onde vivem em torno de 800 a
1.000 familias. Cada 4rea é dividida em seis microdreas, sendo
cada microdrea atendida por um agente comunitdrio de satide
(ACS) e tendo como sede a Unidade Bdsica de Satide (UBS).

Nessa UBS trabalha uma equipe multiprofissional formada,
além dos ACS, por um(a) médico(a), um(a) enfermeiro(a),
dois(as) técnicos(as) de enfermagem e um(a) recepcionista.
Os prontudrios sdo organizados por familia e cada uma é
identificada por um niimero, correspondente a microdrea e
a familia. As Unidades Bdsicas de Satide da Familia (UBSF)
em Rio Grande totalizavam, no momento da pesquisa, 27.
Para esta pesquisa, foram selecionadas seis UBSF onde se
desenvolvia o Programa de Educacio pelo Trabalho para a
Satide da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio Grande (PET-Satde).

Para fins de célculo da amostra, identificou-se que a
menor prevaléncia esperada entre os desfechos de interesse
situava-se em 5%. Assim, optou-se por calcular uma amostra
que estimasse uma prevaléncia com esse valor esperado,
uma precisdo de 2%, e um nivel de confianca de 95%. O
tamanho da amostra, com esses pardmetros, deveria incluir
502 mulheres, jd acrescidos de 10% para possiveis perdas.
O processo de amostragem teve trés estdgios. No primeiro
estagio, foi realizada uma amostragem de tipo proporcional
considerando as percentagens de mulheres com 14 anos
ou mais cadastradas em cada uma das dreas do estudo. Na
segunda etapa, o tamanho de amostra, proporcional para
cada drea, foi dividido pelas microdreas. Finalizando, em
cada microdrea foi realizado um sorteio aleatério simples,
utilizando-se uma tabela de niimeros construida para essa
finalidade. O ntimero de cada familia na microdrea serviu
para identificar a familia sorteada.

Existiam em média 900 domicilios por drea, totali-
zando, nas 6 dreas, 5.400. Estimou-se 1,2 mulheres por
domicilio. Assim, nas seis dreas, foi visitado um total de
418 domicilios para identificar as mulheres. Preferiu-se
essa estratégia em estdgios (com visitas a domicilios para
identificar mulheres) ao sorteio aleatério simples das mu-
lheres dos domicilios jd identificados e cadastrados pelos
ACS, com a finalidade de evitar um viés de selecdo, uma
vez que seria possivel que algum sujeito da pesquisa nao
estivesse identificado e cadastrado ainda.

Apbs o sorteio e a identificacio dos domicilios que
deveriam ser visitados em cada microdrea, uma dupla de
entrevistadores, acompanhada pelo ACS responsavel pela
microdrea, se deslocava até os domicilios para realizar as
entrevistas. Ap6s a apresenta¢io da familia aos entrevis-
tadores, foi solicitado que o ACS nio estivesse presente
no momento da entrevista. Essa medida foi tcomada para
evitar algum viés de informagdo em fung¢do da presenca
do responsével pelo acompanhamento da familia.

As entrevistas foram realizadas no periodo entre outubro
de 2009 e fevereiro de 2010 pelos alunos participantes do
PET-Satide, os quais receberam, para essa pesquisa, uma ca-
pacitagdo especifica constituida de apresentacio e leitura dos
instrumentos, aplica¢ao do questiondrio entre dois entrevista-
dores e dramatizagdo de situagdes com representacio dos atores
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envolvidos nas entrevistas. Apds o treinamento, foi realizado
um estudo piloto com a finalidade de testar os instrumentos
e alogistica planejada. Para isso, foram visitados domicilios,
entre aqueles que ndo foram sorteados, por uma dupla de
entrevistadores. Sendo necessdrias mudangas na abordagem
da questdo sobre a realiza¢io do exame de pré-cancer, sendo
incluidos os termos citopatolégico e Papanicolaou.

A variavel dependente do estudo era adequacdo do
exame citopatoldgico (CP), definida como a propor¢io de
mulheres que realizaram o CP segundo as recomendagdes do
Ministério da Satide (36 meses ou menos). Entre as variaveis
independentes estudadas estavam: idade, cor da pele, estado
civil, escolaridade, renda familiar, realizacdo de consulta nos
ultimos dois meses e local onde costuma consultar.

Os dados foram digitados em banco construido no Epi
Info 6.04. Procedeu-se a dupla digitacdo e posterior limpeza
de dados identificando e corrigindo erros de amplitude
e/ou consisténcia. As questdes abertas foram codificadas
posteriormente, categorizando segundo as respostas mais
frequentes. A andlise bruta utilizou os programas do software
SPSS, onde foram calculados a razdo de prevaléncia, intervalos
de confianca de 95% e valor p. A andlise multivariada foi
realizada através da regressdo de Poisson, pela possibilidade
de demonstrar a magnitude das associa¢es sem problemas
de estimativa, oriundas de razdes de diferengas. No pro-
grama Stata 9.0, foi seguido um modelo hierarquizado de
andlise, no qual ingressaram as varidveis com valor p de
até 0,20 na andlise bruta. No primeiro nivel, ingressaram
as varidveis idade, ter companheiro e saber ler e escrever.
No segundo nivel, ingressaram no modelo as varidveis que
representavam o atendimento nas UBSF, como ntimero de
consultas e oferecimento da coleta de citopatoldgico. Em
cada nivel do modelo, foram retiradas as varidveis que ndo
obtiveram valor p menor que 0,05.

Em relacdo as mulheres incluidas, 45% apresentavam idade
entre 20 e 39 anos, 65% eram de cor branca e 61,5% tinham
companheiro no momento da entrevista. Quanto a escolaridade,
89,6% das mulheres sabiam ler e escrever, sendo que, 65%
dessas haviam estudado durante cinco anos ou mais.

Resultados

Dentre as 454 mulheres incluidas nesse estudo, 98%
delas jd tinham ouvido falar do exame citopatolégico do
colo do ttero, porém apenas 76% tinham feito CP alguma
vez na vida. Além disso, somente 66,3% haviam sido
submetidas ao exame de CP hd 36 meses ou menos.

Na andlise do servigo pablico, 72% mencionaram a
existéncia do atendimento pelo PSF no bairro de moradia.
Do total de mulheres entrevistadas, 41,4% referiram
costumar consultar no posto de satide, sendo que 36,8%
compareceram a pelo menos 1 a 4 consultas nos 2 meses
anteriores a entrevista. Somado a 1sso, a coleta do exame de
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CP foi oferecida na UBS para 60,8% das mulheres, porém
apenas 49,1% foram submetidas ao exame na UBS.

Na Tabela 1, temos a andlise das varidveis demo-
gréficas e socioecondmicas, sendo possivel constatar que
os extremos de idade, ou seja, mulheres com 19 anos
ou menos e aquelas com 60 anos ou mais, mostraram
maior prevaléncia de citologia desatualizada, quando
comparadas as faixas etdrias intermedidrias (p<0,0001).
As mulheres brancas ndo tiveram maior prevaléncia de
citologia cervical atualizada quando comparadas as ndo
brancas, jd que revelaram propor¢des semelhantes de
citologia ndo atualizada. As pacientes sem companheiro
no momento da entrevista apresentaram menor cobertura
do exame de CP do que as pacientes com companheiro
(IC95%=1,7-2,9 e p<0,001).

Em relagdo a escolaridade, foi demonstrada uma pro-
babilidade de 48% das mulheres que sabiam ler e escrever
de ter o seu CP atualizado, quando comparadas as que nao
liam e escreviam (RP=0,6 com IC95% =0,4-0,8). Embora
ndo tenha sido registrada diferenca significativa quanto
ao tempo em anos de estudo, é possivel observar que as

Tabela 1. Andlise da cobertura e de fatores associados a ndo realizagdo do citopatolégico
do colo uterino nos ltimos 36 meses, em Unidades Bdsicas de Saide da Familia, em
municipio do Rio Grande do Sul

sem Razéio de Valor
Varidvel %  citopatoldgico ~ . 1€95%
(%) prevaléncia P
Idade (anos)
19 ou menos 9,7 71,3 1,0 <0,001
20039 449 25,0 03 0,2-0,4
40059 31,3 246 03 0,2-0,4
60 ou mais 141 51,6 0,6 0,5-0,8
Tem companheiro
Sim 615 229 1,0 <0,001
Néo 38,5 50,9 22 1,7-2,9
Sabe ler e escrever
Néio 10,4 511 1,0 0,008
Sim 89,6 31,7 0,6 0,5-0,9
Renda per capita
<1 saldrio-minimo 79,4 20,6 1,0 0,2
=1 saldrio-minimo 35,4 28,6 0,8 0,6-1,1
Tem Programa de Saide da Familia
Néo 19,4 40,9 1,0 0,1
Niio sabe 8,6 41,0 1,0 0,7-1,6
Sim 72 30,9 08 0,6-1,0
Nimero de consultas
Nunca consultou 58,6 39,8 1,0 0,004
la4 36,8 246 0,6 0,5-0,8
5 ou mais 46 28,6 0,7 0,4-14
Foi oferecida coleta de ctopatolégico
Néo 39,2 47,8 1,0 <0,001
Sim 60,8 24,6 0,5

IC95%: intervalos de confianca de 95%.




mulheres com nove ou mais anos de escolaridade tivessem
seu CP atualizado. Quanto a renda em saldrio-minimo,
tanto a dividida em renda per capita como em quartil, ndo
foi observada relevancia estatistica em relacdo a realizacdo
do CP nos tltimos 36 meses (Tabela 1).

Levando em consideracio as caracteristicas dos servigos
publicos prestados, o fato de a paciente saber se tem ou ndo
PSF no seu bairro ndo demonstrou diferenca significante para
a atualiza¢do do exame de CP (Tabela 1). No entanto, as
mulheres que nunca haviam consultado, apresentaram maior
probabilidade de ndo realiza¢do do exame citopatolégico
(p=0,004), quando comparadas as que haviam consultado
nos dois meses anteriores na UBS. Apesar disso, o nimero de
consultas na UBS, nos tltimos dois meses, nio demonstrou
significAncia estatistica para uma maior cobertura do exame
de CP (Tabelal). Quanto 2 oferta do citopatoldgico pelos
profissionais de saide das UBS, observa-se que o grupo de
pacientes para as quais foi oferecida a coleta do exame de
CP mostrou uma probabilidade de 49% de estar com seu
exame atualizado (IC95% =0,4-0,7 e p<0,001).

Na andlise multivariada, quando incluimos no primeiro
nivel idade, presenca de companheiro e saber ler e escrever,
observamos que as mulheres com 19 anos ou menos, que
ndo tinham companheiro, e que ndo sabiam ler e escrever
apresentavam uma maior probabilidade ndo ter o seu exa-
me de citopatoldgico coletado nos dltimos 36 meses. No
segundo nivel da andlise multivariada, foram incluidas as
varidveis referentes ao niimero de consultas e ao oferecimen-
to do CP na UBS, sendo constatado que as mulheres que
nunca consultaram e aquelas em que ndo foi oportunizada
a coleta do CP, apresentam maior probabilidade de estarem
com este exame desatualizado (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise ajustada para fatores de confusiio associados a niio realizaciio do
citopatolégico do colo uterino nos dltimos 36 meses, em Unidades Bdsicas de Saude da
Familia, em municipio do Rio Grande do Sul

Raziio de

Varidgvel - 1€95% Valor p
prevaléncia

Idade (anos)®
19 ou menos 1,0 <0,001
20439 04 0,3-0,5
40a59 04 0,3-0,6
60 ou mais 0,6 0,5-0,8

Tem companheiro®
Sim 1,0 <0,001
Nio 1,7 1,2-2,2

Sabe ler e escrever*
Nio 1,0 0,01
Sim 07 0,5-0,9

Nomero de consultas®
Nunca consultou 1,0 0,02
lad 0,6 0,5-0,9
5 ou mais 0,8 0,4-1.8

Foi oferecida coleta de CP*
Nio 1,0 0,006
Sim 0,6 0,5-0,9

IC95%: intervalos de confianga de 95%; CP: citopatolégico; *primeiro nivel da
andlise ajustada; Psegundo nivel da andlise ajustada.

Discussao

O cancer do colo uterino estd incluido na lista de
mortes evitdveis. Estudo realizado na Nova Zelindia
concluiu que o 6bito por cincer do colo do ttero seria
evitdvel pela preven¢do primdria, praticas educativas e
orientagdo, em 30%; pela prevencdo secunddria, detec-
¢@o precoce por meio de rastreamento, em 50%; e pela
prevencao tercidria, acesso a0 tratamento oportuno, em
20% dos casos'?.

Cobertura é um termo descrito como a propor¢io
da populagio-alvo que se beneficia de determinada
interven¢do'*'*. Dentre as recomenda¢des da OMS, para
impactar o perfil epidemiolégico do cincer do colo do
utero tem-se de garantir uma cobertura de rastreamento
minima de 80% da popula¢do feminina de 25-59 anos,
prezar pela qualidade de realizagdo do exame citolégi-
Co e garantir tratamento oportuno e seguimento das
pacientes"'*. No entanto, entre as mulheres incluidas
neste estudo, a cobertura do exame citopatoldgico do colo
uterino nos Gltimos 3 anos foi de 66,3%. Este resultado
possui semelhanca com os dados obtidos no Inquérito
Populacional Nacional® realizado no ano de 2003, que
registrou cobertura de 65,5% para mulheres com idade
entre 18 e 69 anos; e com o estudo de base populacional
efetuado, no ano de 2006 em Pernambuco, em que 58,7%
das mulheres tinham sido submetidas ao citopatolégico
nos ultimos 3 anos’.

Entretanto, quando comparado a outro inquérito na-
cional desenvolvido em 15 capitais brasileiras no perfodo
de 2002-2003, o qual revelou coberturas entre 73,4%
em Jodo Pessoa (PB) e 92,9% em Vitéria (ES), este estudo
encontra-se com uma cobertura inferior a nacional'. Outras
pesquisas realizadas na regido sul também apresentaram
prevaléncia de CP atualizado de 72% em Pelotas (RS)"
e 85,5% em Sio Leopoldo (RS)'°.

Apesar da cobertura registrada neste estudo estar
abaixo da preconizada pela OMS e da encontrada em
outros estudos da regiao'!'®, podemos observar uma
melhora na prevaléncia de realizagdo desse exame nesta
cidade. Pesquisa realizada em 1995, mostrou que 57%
das mulheres riograndinas, em idade fértil, nunca haviam
sido submetidas a um exame citopatoldgico do colo do
Gtero®. Em 2007, um novo inquérito efetuado em gestan-
tes, no mesmo municipio, apresentou uma cobertura de
CP de 59,1%, com 36,0% das puérperas referindo nunca
terem sido submetidas a coleta de citopatoldgico, deve-se
levar em considerac¢do que as gestantes apresentam maior
probabilidade de estarem com seu exame citopatolégico
atualizado em relacdo as mulheres ndo grdvidas, visto que
nesse periodo os exames vaginais sdo mais frequentes para
avaliar e tratar leucorréias’. Na pesquisa atual, apesar de
98% da populacio estudada referir jd ter ouvido falar
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do exame preventivo para o rastreamento de cancer do
colo uterino, 34% das entrevistadas nunca haviam sido
submetidas a esse exame.

Neste estudo, podemos observar que o exame é menos
realizado em mulheres mais jovens e nas de maior idade.
Virios trabalhos na literatura confirmaram que pacientes
com idade inferior a 25 anos apresentam um maior risco de
estarem com seu exame citopatolégico ndo atualizado®’*.
Entretanto, verifica-se que os achados de anormalidades
citopatolégicas em adolescentes sexualmente ativas tém
aumentado progressivamente, alterando-se de 3%, na
década de 1970, para 20% na década de 1990°. Alguns
autores referem que as adolescentes s@o mais suscetiveis
a infeccdo pelo HPV e que as lesdes precursoras do carci-
noma cervical progridem mais rapidamente em mulheres
jovens. Estes fatos estariam relacionados a imaturidade
imunolégica sistémica e cervical, 2 maior exposi¢do da
zona escamo-colunar (JEC) e baixa incidéncia do uso de
métodos de barreira"'"'%,

A associag¢do da consulta ginecoldgica com proble-
mas originados da vida sexual e para contracepgio feita
pela maioria das mulheres e ndo a uma perspectiva mais
ampla de cuidado com a sadde, levaria mulheres sem
companheiro a buscarem menos os servigos ginecold-
gicos tendo, portanto, menor acesso ao exame” %1819,
As mulheres sem companheiro na época da entrevista
apresentaram maior probabilidade de ficar com a sua
citologia desatualizada, concordando com o observado
por outros autores”*!>16,

E bem documentada na literatura cientifica que
quanto menos tempo de estudo a mulher possui, menor
é a probabilidade dela ser submetida ao exame citopato-
l6gico, talvez porque estas pacientes tenham um menor
poder de pressdo sobre os servicos de sadde na reivindi-
ca¢do de atendimento de qualidade®®?. Neste estudo, as
mulheres que sabiam ler e escrever apresentaram maior
probabilidade (33%) de serem submetidas ao exame de
citopatoldgico, do que as mulheres analfabetas.

Limita¢Ges no acesso aos servigos de saade, por
barreiras socioecondmicas, culturais, e geogrificas se
apresentam como responsaveis pela baixa cobertura dos
exames de citologia oncética do colo uterino®™*'. Virios
estudos associam a falta de consulta médica no dltimo
ano, como um fator preditivo a ndo realiza¢do do exame
citopatoldgico nos dltimos trés anos>®**. Nesta pesquisa,
as pacientes que nunca haviam consultado apresentaram
maior probabilidade de nio realiza¢do do exame citopato-
l6gico nos dltimos trés anos. Em rela¢do ao ntimero anual
de consultas médicas, seria esperado que as mulheres com
mais visitas se submetessem mais ao exame de CP. No
entanto, constatou-se que o grupo de mulheres com mais
de cinco consultas ndo apresentava maior prevaléncia de
CP atualizado que o grupo que consultou uma a quatro

vezes nos ultimos dois meses. Além disso, o grupo de
pacientes, para as quais ndo foi oferecida a coleta do exame
pela rede de satide, apresentou maior chance de estar com
CP desatualizado. Este achado serve como alerta para o
desperdicio de oportunidades de prevengio.

A rede de satide do municipio é abundante, metade
das mulheres entrevistadas residirem a menos de um
quilémetro do servico de saide e, segundo a coordenagdo
local, o exame de citopatolégico é oferecido em todos os
postos do municipio®’. Apesar das mulheres incluidas
no estudo morarem em drea de abrangéncia do PSF, a
cobertura do exame citopatoldgico nesta populacgdo foi
abaixo dos 80% recomendados pela OMS'. Estudo de base
populacional realizado no estado de Pernambuco, no ano
de 2006, encontrou resultados semelhantes’. Considerando
a importincia da estratégia de satide da familia na reorga-
nizagdo da ateng¢do primdria, com a premissa de funcionar
como porta de entrada para o sistema publico de sadde,
é recomenddvel que os gestores intervenham, através de
processos sistemadticos de monitoramento e avaliagdo,
visando a melhoria da ateng@o a satide prestada.

Quanto a prevaléncia da realiza¢do do citopatolégico
associado a fatores de barreira especificos, observou-se,
ap6s a andlise ajustada, que a mulheres com idade igual
ou menor a 19 anos, sem companheiro, que ndo sabiam
ler e escrever, que nunca consultaram na UBSF e as quais
ndo foi oferecido o exame de Papanicolaou na consulta
médica, apresentaram maior prevaléncia de citologia
cervical desatualizado. Revisdo sistemadtica da literatura
realizada em 2004, visando informacdes sobre a cobertura
do exame Papanicolaou no Brasil, observou que os fatores
que levam a ndo realizacdo deste exame tém se repetido nos
diferentes estudos. Entre eles estdao: mulheres com baixo
nivel socioecondmico, baixa escolaridade e pertencentes
as faixas etdrias mais jovens’. Estudo transversal de base
populacional realizado em Pelotas (2006) entrevistou 1.404
mulheres de 20 a 59 anos, mostrando diferenca estatistica
significante associada a ndo realizagdo do CP nos Gltimos 3
anos, em rela¢do as seguintes varidveis: faixa etdria jovem,
mulheres ndo brancas, escolaridade menor ou igual a 4
anos e ndo apresentarem companheiro fixo®.

Concluimos que apesar do aumento da cobertura do
exame citopatolégico do colo uterino na cidade do Rio
Grande nos tltimos anos®®2*, o servico local de satide local
ainda mostra-se pouco efetivo e desigual, em relac¢io a co-
leta do exame citopatoldgico. Pouco efetivo porque cobriu
menor nimero de mulheres do que o indicado pela OMS!
e desigual porque o acesso a esse exame variou conforme
algumas caracteristicas das usudrias. Para contornar este
quadro, Dias-da-Costa et al.** realizaram auditorias em um
posto de satide da periferia de Pelotas (RS), com o intuito
de avaliar a qualidade da atengéo prestada nesta unidade.
Esta atividade resultou em melhora objetiva dos servicos




oferecidos as gestantes, entre eles o exame citopatolégico,
que apresentou prevaléncia de 4,3% em 1994, passando
a ser realizado em 69,3% das gestantes em 1998.

Ao se interpretar esses dados, deve-se ter em mente
algumas limitagBes que podem acometer os estudos
transversais, que sio o viés de memdria e o de aferi-
¢do. Neste estudo, a varidvel mais afetada pelo viés de
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