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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze  
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Este volume torna-se especial por agregar diversos e distintos trabalhos que 
abordam uma linha de interesse de diversas subáreas da saúde que é a oncologia. 

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que tem em 
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e órgãos. Pela 
velocidade rápida com que estas células se dividem elas se tornam agressivas e 
incontroláveis podendo se espalhar para outras regiões do corpo. Assim os diferentes 
tipos de câncer correspondem aos vários tipos de células do corpo. O interesse por 
essa enfermidade se estende desde os níveis moleculares e informacionais das 
células até às alterações fisiológicas e características clínicas do paciente. 

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Capítulo 1 1Prevenção e Promoção de Saúde 8

ANÁLISE DO RASTREAMENTO E DIAGNÓSTICO DO 
CÂNCER DE COLO DE ÚTERO EM UM MUNICÍPIO 

DO INTERIOR DO AMAZONAS

CAPÍTULO 1

Maria Clara Paulino Campos
Universidade Federal do Amazonas, Faculdade 

de Medicina
Manaus - AM

Larissa Pessoa de Oliveira
Universidade Federal do Amazonas, Faculdade 

de Medicina
Manaus - AM

Raphaelly Venzel
Universidade Federal do Amazonas, Faculdade 

de Medicina
Manaus - AM

Rodrigo Vásquez Dan Lins
Universidade Federal do Amazonas, Faculdade 

de Medicina
Manaus - AM

Sabrina Macely Souza dos Santos
Universidade Federal do Amazonas, Faculdade 

de Medicina
Manaus - AM

Cléber Araújo Gomes 
Universidade Federal do Amazonas, Instituto de 

Saúde e Biotecnologia
Coari - AM

Daiane Nascimento de Castro 
Universidade Federal do Amazonas, Instituto de 

Saúde e Biotecnologia
Coari - AM

RESUMO: Na região Norte se encontram as 

maiores taxas de mortalidade por Câncer do 
Colo do Útero (CCU) do país. O Papanicolau 
é o principal método de prevenção secundária 
por meio do rastreamento para detecção, 
diagnóstico precoce e início do tratamento 
do CCU. Esse estudo objetiva analisar o 
fluxo e o tempo estimado do rastreamento e 
diagnóstico do CCU no município de Coari, 
por meio de pesquisa documental. O resultado 
das citologias feitas nas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) demora entre 30 e 60 dias, mas, 
caso alguma alteração seja identificada antes 
disso, a Secretaria Municipal de Saúde agiliza 
o processo de busca e encaminhamento da 
paciente para atenção secundária, podendo 
apresentar 2 desfechos: retorno à UBS e 
realização do controle citológico a cada 6 
meses em casos de alteração não neoplásica; 
encaminhamento para colposcopia em casos de 
lesão de alto grau. No período estudado, havia 
34 mulheres de Coari aguardando a realização 
da colposcopia em Manaus, sendo a média de 
tempo para a realização do exame superior a 1 
ano. Os resultados apontam que o tempo para 
encaminhamento das mulheres com citologia 
sugestiva de lesão de alto grau é 4 vezes maior 
do que o estabelecido pelo Ministério da Saúde, 
que preconiza a realização da colposcopia em 
até 3 meses. A demora para diagnóstico e início 
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do tratamento pode contribuir para alta incidência de câncer invasivo e alta mortalidade 
por CCU do Estado. Sugere-se maiores investigações sobre o cumprimento dos 
prazos, o fortalecimento da Rede em Saúde da Mulher em Coari e no Amazonas. 
PALAVRAS-CHAVE: Programa de Rastreamento. Câncer do Colo do Útero. 
Prevenção Secundária.

ANALYSIS OF CERVICAL CANCER SCREENING AND DIAGNOSTIC IN A REMOTE 

AREA OF AMAZONAS, NORTH OF BRAZIL

ABSTRACT: In the northern region, the highest mortality rates are charged by the 
cervical cancer (CC) of the country. Pap smears test are the secondary prevention 
method through screening for detection, early diagnosis and initiation of treatment by CC. 
This objective study analyzes the flow and estimated time for screening and diagnosis 
of CC in the municipality of Coari, through documentary research. The results of the 
cytology done in the Primary Health Care Units take between 30 and 60 days. However, 
if any changes are identified before that, the Municipal Health Secretariat (SEMSA) 
streamlines the patient search and referral process. Subsequently, the specialist in the 
Municipal Polyclinic can be directed to two outcomes: return to the UBS and cytological 
control every six months in cases of non-neoplastic alteration; referral for colposcopy 
in cases of high-grade injury. During the study period, there were 34 Coari women 
awaiting colposcopy in Manaus, with the average time for the exam being greater than 
1 year.The results indicate that the time for referral of women with cytology suggestive 
of high-grade lesion is four times longer than that established by the Ministry of Health, 
which recommends performing colposcopy within 3 months. Delay in diagnosis and 
initiation of treatment may contribute to the high incidence of invasive cancer and high 
mortality from the state.Further research on meeting deadlines and strengthening the 
Women’s Health Network in Coari and Amazonas is suggested. 
KEYWORDS: Tracking Program. Cervical cancer. Secondary Prevention.

1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer de colo do útero (CCU) é a quarta neoplasia mais frequente no mundo, 
sendo a que mais mata entre as mulheres. No ano de 2018 foram contabilizados 
mais 500.00 novos casos no mundo (BRAY, 2018). No Brasil, a taxa de mortalidade 
(TM) por essa neoplasia em 2016 foi de 4,7 por 100 mil habitantes. Entre as regiões 
brasileiras, apenas as regiões sul e sudeste apresentaram TM inferior a nacional 
nesse mesmo ano, 4,61 e 3,29 a cada 100 mil habitantes, respectivamente. Essas 
duas regiões também possuem as menores taxas de incidência nacional do CCU, 
11,3 em cada 100 mil mulheres na região sudeste e 15,17 na região sul (INCA, 
2019). Em contrapartida, a incidência do CCU na região norte é a maior de todo 

https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude
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território nacional, com quase 24 casos para cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).
Segundo a estimativa de novos casos de CCU realizada pelo Instituto Nacional 

do Câncer (INCA) a incidência nacional tende a diminuir, enquanto no estado do 
Amazonas e, principalmente, da cidade de Manaus tende a aumentar cada vez mais 
ao longo dos anos (BRASIL, 2009; BRASIL, 2015b; BRASIL, 2017). Esse cenário 
também foi evidenciado em um estudo que avaliou a tendência de mortalidade por 
CCU até 2030 nas regiões do Brasil (BARBOSA, 2016). Em relação ao número 
de óbitos, a região norte superou em quase três vezes a TM brasileira por CCU, 
atingindo em 2016 cerca de 11 óbitos a cada 100 mil mulheres, sendo esta neoplasia 
a que mais mata mulheres nesta região (INCA, 2017). 

A principal estratégia de prevenção é o diagnóstico precoce através do exame 
citopatológico, também conhecido como Papanicolau, procedimento realizado na 
Atenção Primária em Saúde (APS) para o rastreamento do câncer de colo uterino 
(BRASIL, 2016). É um procedimento de baixo custo e extremamente eficaz (BRASIL, 
2002). As mulheres com intervalo de idade prioritário para oferta deste exame são 
aquelas entre 25 e 64 anos e que já iniciaram atividade sexual (BRASIL, 2016).

Com o diagnóstico precoce, infere-se que o tratamento também será em 
tempo hábil, a evolução para uma lesão de alto grau será interrompida e, por fim, 
a mortalidade diminuída. Portanto, o número de óbitos por CCU no mundo e no 
Brasil, principalmente na região norte, reflete diretamente tanto o acesso à saúde, 
quanto a eficácia do planejamento, organização, implementação e monitoramento 
dos serviços de saúde referentes ao rastreamento de cada área (BARBOSA, 2016). 
A Organização Mundial de Saúde preconiza que a cobertura do rastreamento 
atinja pelo menos 80% da população-alvo para que os indicadores de mortalidade 
diminuam (WHO, 2002).

Um dos principais pilares para efetividade do rastreamento é a garantia do 
acesso ao diagnóstico e ao tratamento adequado, para tanto, ações programadas, 
a cobertura da população-alvo, periodicidade do exame e a qualidade das amostras 
do exame são imprescindíveis (AMARAL, 2014; INCA, 2018; NOBRE, 2009). Uma 
vez que isso aconteça, é possível reduzir os indicadores de CCU no Brasil e, 
principalmente, na região norte já que o rastreamento pode diminuir o número de 
óbitos em cerca de 80% (COSTA, 2011). 

Em áreas onde há baixos percentuais de cobertura do Papanicolau, são 
evidenciados, posteriormente, maior ocorrência de exames realizados pela primeira 
vez, pelo fato da maioria das mulheres nunca terem sido submetidas ao exame. Por 
exemplo, em 2013 dentre todos os exames citopatológicos realizados no Brasil, 4,6% 
correspondiam a exames de primeira vez dentro da faixa etária de 50 a 64 anos. 
Como previsto, na região norte o número atingiu 10,2% para o mesmo intervalo de 
idade, o maior percentual dentre todas as regiões (BRASIL, 2015a).

https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/conceito-e-magnitude


 
Prevenção e Promoção de Saúde 8 Capítulo 1 4

De acordo com as alterações do exame e a faixa etária, a possibilidade de 
progressão para uma neoplasia maligna varia: as lesões por HPV e de baixo grau 
(NIC I) prevalecem antes dos 25 anos; entre os 50 ou 60 anos ocorre a maior de 
prevalência do CCU; já após os 65 anos, a chance de evolução para um CCU é 
diminuída caso ocorra a realização do exame citopatológico conforme o intervalo 
preconizado, com resultados sem alterações (WHO, 2008). Em âmbito nacional, 
segundo o INCA, a maior prevalência do CCU está entre os 45 e 50 anos de idade 
(INCA, 2019).

Com base nisso e em consideração a continuidade dos altos índices do estado 
do Amazonas, esse trabalho tem como objetivo analisar o fluxo de rastreamento e 
diagnóstico do CCU em um munícipio remoto no estado do Amazonas.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa documental com consulta nos protocolos de 
atendimento e de encaminhamento disponíveis na Secretaria Municipal de Saúde 
de Coari (SEMSA), nos Cadernos de Atenção Primária e nas Diretrizes brasileiras 
para o rastreamento do CCU. O município de Coari possui aproximadamente 
80.000 habitantes e se localiza a 360 km da capital Manaus, e o acesso se dá 
exclusivamente pelas vias fluvial e aérea. Possui 13 unidades de atenção primária à 
saúde (APS), 1 unidade de atenção secundária e 1 hospital de média complexidade. 

Foram considerados como questões norteadoras para a pesquisa documental: 
a) revisão dos protocolos, fluxos e recomendações dos governos federal, estadual 
e municipal para o CCU; b) quantidade de mulheres acompanhadas no município; 
c) levantamento da trajetória percorrida pela mulher na rede de atenção à saúde, 
contemplando os âmbitos municipal e estadual; d) tempo estimado das consultas e 
encaminhamentos. 

Nos meses de setembro e outubro de 2017 foi realizada consulta à profissionais 
responsáveis pela área da Saúde da Mulher do município de Coari por cinco 
estudantes do curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas. Foram 
levantadas informações referentes ao período de 2016 e março de 2017 quanto aos 
procedimentos e fluxos de rastreamento de Coari, além do tempo do tratamento. 
Posteriormente, foi realizada uma análise comparativa, com o fluxograma previsto 
nos protocolos do Ministério de Saúde brasileiro e os resultados encontrados, em 
seguida formulado um fluxograma descritivo sobre o fluxo no município estudado. 
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3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1 Síntese dos protocolos e fl uxos preconizados

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do CCU (BRASIL, 
2016), caso dois exames consecutivos com intervalo de 1 ano da realização entre 
eles não apresentem alterações, os próximos exames devem ser feitos a cada três 
anos.

O resultado “Células escamosas atípicas de signifi cado indeterminado, 
possivelmente não neoplásicas (ASC-US)” é o achado citopatológico mais frequente 
no Brasil. A partir deste achado, a predição da chance de evolução para uma lesão 
pré-invasiva (NIC II ou NIC III) ou invasiva sofre certas divergências dependendo 
do analisador. Entretanto, em grande parcela do público feminino, esse diagnóstico 
é de baixa gravidade, por isso recomenda-se uma conduta conservadora e pouco 
invasiva. Se, após a repetição do exame em 6 ou 12 meses ainda houver alteração, 
inicia-se uma conduta na atenção secundária para realização de colposcopia 
(BRASIL, 2016).

Figura 1 – Fluxograma de conduta para resultado citopatológico ASC-US
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.
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A citopatologia com resultado de LSIL está fortemente associado à infecção 
pelo HPV e tende à regressão espontânea com o tempo (geralmente 2 anos), 
principalmente em mulheres na faixa etária inferior aos 30 anos de idade (BRASIL, 
2016).  Em um estudo realizado na cidade de Teresina, 54,7% desse resultado eram 
de mulheres com idade inferior a 25 anos (DAMACENA, 2017). 

Entretanto, com esse diagnóstico também há maior risco de lesões pré-
invasivas quando comparada com o ASC-US, principalmente quando o teste para 
HPV oncogênico é positivo (BRASIL, 2016). A conduta diante de uma LSIL é um 
pouco mais complexa, como mostra a Figura 2.

Figura 2 – Fluxograma de conduta para resultado citopatológico LSIL
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.

Caso a citopatologia sugira HSIL, as mulheres maiores de 25 anos devem 
ser submetidas à colposcopia na atenção secundária em até três meses após o 
resultado (BRASIL, 2011). Dependendo do achado, a mulher pode ser encaminhada 
para atenção terciária; realizar a exérese da zona de transformação ainda na 
atenção secundária dependendo da visualização da Junção Escamocolunar (JEC); 
ou, em casos mais simples, repetir a citologia e colposcopia dentro de seis meses 
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2016).
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Figura 3 – Fluxograma de conduta para resultado citopatológico HSIL
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.

Para o sucesso da integralidade de todos os processos do rastreamento, é 
necessário que a gestão local estruture as redes de atenção à saúde. A regionalização 
em saúde deve levar em consideração a população-alvo a ser atendida e, com 
base nisso, ser organizada, planejada, executada e constantemente monitorada 
(BRASIL, 2016). 

De acordo com a quantidade de pessoas que demandam um serviço, a 
identificação de novas referências e contrarreferências deve ser ajustada para 
garantia ao acesso à saúde nos três níveis de complexidade (BRASIL, 2016). A 
realidade é que uma parcela importante de mulheres, apesar de ser referenciada 
para realização da colposcopia, aguarda um longo período para ter acesso ao 
serviço ou, mais comumente, nem sequer tem acesso (ZEFERINO, 2008). Caso 
se encontre alguma alteração no exame citopatológico, diferentes fluxos entre as 
redes de atenção devem ser providenciados.

3.2	Análise do fluxo de rastreamento e diagnóstico em Coari

O rastreamento no município é feito com o exame citopatológico, em todas 
as unidades básicas do município, em mulheres que já são sexualmente ativas e 
o resultado demora entre 30 e 60 dias. Caso não tenha alterações, o preventivo é 
repetido de 6 em 6 meses.

Em contrapartida, caso o resultado demonstre alguma alteração, a unidade 
de APS “agiliza” o processo de busca dessa paciente (para tanto, é imprescindível 
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que os dados da paciente estejam completos), sendo encaminhada ao especialista 
na Policlínica Municipal. Não foram detalhados os critérios sobre os prazos acerca 
da busca diferenciadas das pacientes com alterações, apenas indicado que há uma 
condução diferenciada destes casos.

Na atenção secundária, o fluxo pode apresentar dois desfechos: retorno à 
APS e realização do controle citológico a cada 6 meses em casos de alterações 
não neoplásicas (segundo o protocolo da SEMSA, seriam os resultados ASC-US 
ou LSIL); ou encaminhamento para colposcopia nos casos de HSIL, sugerindo, 
portanto, NIC II ou III.

A realização do exame depende da disponibilidade de vagas da Policlínica 
Governador Gilberto Mestrinho, em Manaus, agendada pelo Sistema Nacional de 
Regulação (SISREG). Vale ressaltar que essa Policlínica na capital recebe pacientes 
para realizar colposcopia de todos os outros 60 municípios do Amazonas. Até o 
momento da realização do estudo, a colposcopia era realizada apenas na rede 
privada municipal. Não foram disponibilizadas informações sobre os motivos da 
não realização do exame no município, nem sobre a sobre a existência de recursos 
materiais e humanos.

No período estudado, havia 34 mulheres de Coari aguardando a realização 
da colposcopia em Manaus, sendo a média de tempo para a realização do exame 
superior a 1 ano. Foi identificado que, uma vez que o diagnóstico histológico for 
de doença invasiva, a mulher é encaminhada à referência terciária, no caso do 
Amazonas, a Fundação Centro de Controle em Oncologia do Amazonas (FCECON). 

Caso contrário, a citologia e colposcopia devem ser repetidas de 6 em 6 meses. 
No período estudado, 40 mulheres em Coari estavam nesse acompanhamento 
semestral.
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Figura 4 – Fluxograma de rastreamento de CCU do município de Coari

No geral, o fluxo de rastreamento em Coari corresponde o recomendado pelas 
Diretrizes, mas alguns fatores precisam ser analisados. Interessante notar que o 
município possui estratégias diferentes na APS, possivelmente para uma maior 
cobertura do rastreamento, como não restringir o exame preventivo de acordo com 
a faixa etária alvo. Tal fato pode ser explicado pela vida sexual precoce encontrada 
no estado e pelos altos índices de CCU. Essa situação também ocorre em outras 
regiões do Brasil, em uma pesquisa realizada em São Paulo, aproximadamente 
20% das mulheres iniciaram o acompanhamento do Papanicolau antes dos 20 anos 
de idade (VALE, 2010).

Entretanto, se não existir um controle do cadastro das mulheres, por vezes o 
rastreamento é excessivo apenas em um pequeno grupo, gerando falta de seguimento 
e tratamento desses mesmos casos já rastreados; além de excluir mulheres sob 
maior risco de desenvolver CCU. Portanto, um alto número de exames no ano, não 
necessariamente indica uma alta cobertura da população-alvo. (CORRÊA, 2008; 
DAMACENA, 2017; VALE, 2010).

Uma iniciativa no Pará realizou exame Papanicolau em comunidades ribeirinhas 
e, na oportunidade, também educação em saúde. Como esperado, devido à maioria 
não ser alfabetizada e aos entraves geográficos para o acesso à saúde, a maioria das 
mulheres nunca havia realizado a citopatologia (COSTA, 2011). Ou seja, elas nem 
sequer faziam parte do fluxo de rastreamento. Assim como no Pará, o Amazonas é 
formado por uma grande comunidade que mora longe dos centros urbanos e não 
possuem acesso às unidades de saúde. 
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Como foi demonstrado por Novaes (2006) a taxa de cobertura de rastreamento 
em áreas rurais do Brasil é de cerca de 60%, sendo que a preconizada pela OMS é 
de pelo menos 80% (NOVAES, 2006; WHO, 2002). Por conseguinte, a mortalidade 
por câncer, inclusive do CCU, nas capitais e interiores do Brasil são divergentes. 
Nos municípios remotos a tendência da TMI é de crescimento, em enquanto que 
nos centros urbanos é de queda (SILVA, G.A., 2011).

O que mais chama a atenção no município estudado é o entrave do fluxo de 
referência quando se chega à atenção secundária. Neste nível de atenção, Coari não 
supre a demanda das mulheres, e esse cenário deve ser realidade também em outras 
regiões do interior do Amazonas. Como foi dito, o Ministério da Saúde preconiza 
que mulheres com preventivo demonstrando HSIL devem realizar a colposcopia em 
até 3 meses (BRASIL, 2011). Em Coari, o tempo para o encaminhamento à atenção 
secundária é cerca de quatro vezes maior que o estabelecido, principalmente devido 
à elevada demanda de todo estado para realizar o exame na capital. 

Esse cenário poderia ser revertido se o princípio da regionalização fosse 
cumprido. O Plano de Atenção Oncológica do Amazonas, criado em 2015, tem como 
principal objetivo garantir o acesso integral à saúde no Estado, ou seja, nos três níveis 
de complexidade. Nela, uma das ações foi habilitar Unidades de Referências para 
Diagnóstico e Tratamento das Lesões Precursoras de CCU (média complexidade) 
na capital, incluindo a Policlínica Gilberto Mestrinho, e também nos municípios do 
interior do estado, como Tefé e Manacapuru. 

Tendo isso em vista, segundo as regiões de saúde do Amazonas, Coari 
está na área intitulada Rio Negro e Solimões. Nesta região também fazem parte 
os municípios de Manacapuru, Novo Airão, Anamã, Beruri, Tabatinga e Codajás. 
Sendo Manacapuru, idealmente, a referência para média complexidade, não 
Manaus (SUSAM, 2018). Entretanto, nos interiores a estruturação desses serviços 
para Lesões Precursoras de CCU ainda não foi totalmente implementada (SUSAM, 
2018), acarretando na superlotação para realização da colposcopia em Manaus.

Essa realidade já é persistente ao longo dos anos. De acordo com um estudo 
realizado no Amazonas entre os anos de 2001 e 2005, existem dez unidades de 
referência para tratamento secundário, metade localizada em Manaus e a outra 
metade em municípios do interior, porém tais unidades não operam na rede 
assistencial à saúde como deveriam (NOBRE, 2009).

Além disso, outro obstáculo que pode comprometer o seguimento do fluxo das 
mulheres entre os níveis e atenção é o preenchimento inadequado ou incompleto 
das informações das pacientes (MACEDO, 2011).

Uma iniciativa realizou capacitação de profissionais de saúde da APS para 
o preenchimento correto do formulário do Papanicolau, de forma a manter o 
controle, regularidade dos exames e identificação das pacientes com maior risco 
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de desenvolver CCU. Após a capacitação, houve um aumento do preenchimento 
do número do telefone, identidade e endereço, fatores extremamente importantes 
para a busca ativa da mulher caso o resultado do citopatológico esteja alterado, 
diminuindo o tempo de busca, consequentemente de referência para atenção 
secundária e do tratamento específico. Somado a isso, a realização do exame em 
mulheres com idade inferior a 25 anos diminuiu e ocorreu um aumento do número 
de preventivos na faixa etária preconizada (AMARAL, 2014).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ficou evidente que o fluxo de rastreamento em Coari apresenta dificuldades 
quando se chega na atenção secundária. A demora para o diagnóstico e início 
do tratamento pode ser um dos motivos da alta incidência de câncer invasivo e 
alta mortalidade por CCU do estado. Sugere-se maiores investigações sobre o 
cumprimento dos prazos, o fortalecimento da Rede em Saúde da Mulher em Coari 
e no Amazonas.
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