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cdncer de cuello uterino

RESUMO

Obijetivo: Analisar o impacto da educacao permanente em satde na melhoria do conhecimento e das praticas clinicas relacionadas
ao acompanhamento dos resultados de exames colpocitopatoldgicos positivos para lesdes precursoras do cancer cervical.
Método: Estudo de intervencgao transversal, analitico e quantitativo, realizado na Amazénia, envolvendo 174 profissionais da
atengdo primaria. A intervengao consistiu na aplicagdo de oficinas educativas fundamentadas nas Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. Questionarios foram aplicados antes e depois das oficinas para avaliar seu impacto
na pratica profissional. Resultados: Apés a capacitagao, notou-se maior adesao as diretrizes brasileiras no manejo de lesdes
precursoras do cancer cervical. Este padrdo se manteve nas condutas apds colposcopia negativa, na neoplasia intraepitelial
cervical |, no tratamento conservador para lesdes de alto grau e nos casos de carcinoma invasor. Observou-se reducgéo nas
respostas inadequadas em todas as categorias avaliadas. Conclusé@o e implicacdes para a pratica: O estudo reforca a
importancia da educagé@o permanente em saude, demonstrando seu impacto positivo na adesao as diretrizes clinicas e na
melhoria dos desfechos para as pacientes.

Palavras-chave: Educagio Permanente; Diretrizes; Lesoes; Neoplasias do Colo do Utero; Prevengéo Secundaria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of continuing health education on improving knowledge and clinical practices related to the
follow-up of positive colpocytopathological test results for precursor lesions of cervical cancer. Method: A cross-sectional,
analytical, quantitative intervention study conducted on the Amazon with 174 primary care professionals. The intervention
consisted of educational workshops based on the Brazilian Guidelines for Cervical Cancer Screening. Questionnaires were
administered before and after the workshops to assess the impact on professional practice. Results: After training, greater
adherence to Brazilian guidelines was observed in the management of cervical cancer precursor lesions. This pattern was
repeated in the conduct after negative colposcopy, cervical intraepithelial neoplasia |, conservative treatment for high-grade
lesions, and cases of invasive carcinoma. There was a reduction in inappropriate responses in all categories evaluated.
Conclusion and implications for practice: The study reinforces the importance of continuing health education, demonstrating
its positive impact on adherence to clinical guidelines and improved outcomes for patients.

Keywords: Education, Continuing; Guidelines as Topic; Secondary Prevention; Wounds and Injuries; Uterine Cervical Neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de la educacion continua en salud en la mejora del conocimiento y las practicas clinicas
relacionadas con el seguimiento de los resultados de exdmenes colpocitopatolégicos positivos para lesiones precursoras del
cancer cervical. Método: Estudio de intervencion transversal, analitico y cuantitativo, realizado en la Amazonia, que involucrd
a 174 profesionales de la atencién primaria. La intervencion consistié en la aplicacion de talleres educativos fundamentados
en las Directrices Brasilefias para el Rastreo del Cancer de Cuello Uterino. Se aplicaron cuestionarios antes y después de los
talleres para evaluar su impacto en la practica profesional. Resultados: Después de la capacitacion, se observé una mayor
adhesion a las directrices brasilefias en el manejo de lesiones precursoras del cancer cervical. Este patron se mantuvo en
las conductas tras colposcopia negativa, en la neoplasia intraepitelial cervical |, en el tratamiento conservador para lesiones
de alto grado y en los casos de carcinoma invasor. Se observé una reduccion en las respuestas inadecuadas en todas las
categorias evaluadas. Conclusion e implicaciones para la practica: El estudio refuerza la importancia de la educacion
continua en salud, demostrando su impacto positivo en la adhesion a las directrices clinicas y en la mejora de los resultados
para las pacientes.

Palabras clave: Educacién Continua; Guias como Asunto; Heridas y Lesiones; Neoplasias del Cuello Uterino; Prevencion Secundaria.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) possui elevado potencial
de prevengéo e cura, desde que diagnosticado de forma precoce,
por meio de estratégias como o rastreamento organizado e o
diagnostico precoce.' Apesar disso, as taxas de morbimortalidade
no Brasil permanecem alarmantes, principalmente nas regiées
Norte e Nordeste, onde se observam os piores indicadores dessa
condigc&o.” No Para, especificamente, entre 2014 e 2023, foram
registrados 5.212 casos de CCU e 3.602 dbitos relacionados,
destacando a urgéncia em politicas publicas eficientes para a
sua prevencao e detecgao precoce.?

Alinha de cuidado para o CCU inicia com a prevencao primaria,
incluindo a vacinagéo contra o papilomavirus humano (HPV) para
meninos e meninas.* Prossegue para a prevengao secundaria,
gue consiste no rastreamento por meio do exame de Papanicolau
em mulheres de 25 a 64 anos, com os dois primeiros exames em
periodicidade anual e, caso negativos, os subsequentes a cada trés
anos.® Diante de um resultado positivo para lesdes precursoras,
segue-se com a investigagao diagndstica e o tratamento adequado,
visando prevenir a progressao para cancer cervical.®

Conforme anomenclatura brasileira de laudos colpocitopatologicos,”®
as lesGes precursoras do cancer cervical sdo classificadas em: Lesao
Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL), Lesao Intraepitelial
Escamosa de Alto Grau (HSIL), atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasica (ASCUS), atipicas de significado
indeterminado n&o podendo afastar lesdo de alto grau (ASCH),
atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas
(AGCUS), atipicas de significado indeterminado possivelmente nao
neoplasicas que nao se pode afastar lesdo de alto grau (AGCH), atipicas
de significado indeterminado de origem indefinida possivelmente
nao neoplésicas ou ndo podendo afastar lesdo de alto grau (AOI),
les&o intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasao ou
carcinoma epidermoide invasor (LIE AG Mic. Inv.), adenocarcinoma
in situ (AIS) e adenocarcinoma invasor.

Do ponto de vista histoldgico, a classificagdo desses achados
citologicos inclui as Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC) Il e
lll como les6es de alto grau e as NIC | como lesdes de baixo grau,
geralmente associadas a infeccéo por HPV.® As LesGes de alto
grau tém maior potencial de progressao para carcinoma invasivo. '’

No Brasil, o rastreamento e 0 manejo das lesdes precursoras
seguem as Diretrizes Brasileiras, objetivando padronizar as
praticas dos profissionais de saude.” Essas diretrizes enfatizam o
exame citopatoldgico periddico como principal estratégia para a
deteccgéo precoce, bem como o0 acompanhamento adequado de
mulheres com alteragdes citolégicas ou suspeita de carcinoma
cervical, garantindo um cuidado continuo e integrado.’

Na conducgéo de lesbes como ASCUS e LSIL, as diretrizes
recomendam a repeticdo do exame colpocitopatolégico em
intervalos de 6 a 12 meses, de acordo com aidade da paciente. Para
lesdes mais graves, a colposcopia é indicada imediatamente como
primeira conduta.” Entretanto, na regido do Xingu, analises de dados
provenientes do DATASUS/SISCAN, no periodo entre 2018 e 2023,
indicam que foram registrados 2.190 exames colpocitopatologicos
com alteragdes em mulheres acima de 25 anos. Contudo, apenas

25,2% dos casos identificados como ASCUS/LSIL seguiram o
protocolo de repeticao do exame.

Essa deficiéncia no encaminhamento correto das mulheres para
diagndstico, tratamento e acompanhamento compromete o rastreamento
apropriado e o cuidado integral, impactando negativamente na
prevencao efetiva do CCU."> ' Diante disso, revela-se fundamental
aimplementagéo de estratégias de educagao permanente visando a
qualificagao do encaminhamento e acompanhamento de mulheres
com alteragdes citoldgicas, garantindo a adeséo as diretrizes nacionais
de rastreamento. Nesse contexto, esta pesquisa objetiva analisar
o impacto da educacdo permanente em saude na melhoria do
conhecimento e da pratica clinica relacionada ao acompanhamento
de resultados positivos de exames colpocitopatoldgicos para lesdes
precursoras do cancer cervical.

METODO

Este € um estudo analitico e de intervengéo, com avaliagéo
pré e pos-intervencao, conduzido na Amazonia, especificamente
em uma area da regido Sudoeste do Para. Esta area abrange
nove municipios: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Pacaja, Porto
de Moz, Senador José Porfirio, Medicilandia, Uruara e Vitéria
do Xingu, denominada Regido Xingu. A regido ocupa uma
extensdo territorial de 250.793 km? e tem uma populagéo de
401.229 habitantes, o que corresponde a 4,4% da populacao
do estado do Para, apresentando uma densidade demografica
de 1,55 hab/km?."® A regido Xingu insere-se no contexto da
formacao econdmica e social da Amazénia, destacando-se
por suas caracteristicas particulares: uma grande diversidade
sociocultural, baixa densidade populacional e intensos processos
de transformacéo. Essas transformacdes séo impulsionadas
por grandes projetos de infraestrutura e de ocupagéo, como a
rodovia Transamazénica e a Usina Hidrelétrica de Belo Monte.

Aregido do Xingu apresenta uma populagdo feminina estimada em
193.512 mulheres. Quando analisamos os indicadores de mortalidade
para o ano de 2021, observa-se uma taxa de 16,8 dbitos para cada
1.000 nascidos vivos entre criangas menores de um ano, valor este
que aumenta para 18,97 obitos para cada 1.000 nascidos vivos em
menores de cinco anos. A taxa de mortalidade materna revelou-se
alarmante, atingindo 159,33 dbitos por 100.000 nascidos vivos.' Em
relacdo ao CCU, a taxa de mortalidade foi registrada em 84,7 dbitos
por 100.000 mulheres em um periodo acumulado de dez anos, 0 que
equivale a uma média anual de 8,47 6bitos por 100.000 mulheres.™

A populagéo deste estudo foi composta por profissionais da
Atencéo Primaria a Saude (APS), que desempenham papéis cruciais
na andlise de laudos colpocitopatoldgicos e no encaminhamento
das pacientes para acompanhamento das lesdes precursoras
do CCU. Participaram da pesquisa 174 profissionais da saude,
sendo 107 enfermeiros e 67 médicos. Foram excluidos aqueles
que estiveram ausentes durante as intervencdes, os admitidos
apos arealizagao das oficinas ou que ndo participaram de todas
as etapas da pesquisa.

Para o desenvolvimento da pesquisa, utilizaram-se duas
ferramentas principais: um questionario, aplicado para coletar
dados sobre o conhecimento e as praticas dos profissionais em
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relagcdo ao atendimento a mulheres com resultados positivos para
lesbes precursoras do CCU. Esse instrumento foi composto por
questdes objetivas de multipla escolha, elaboradas com base
nas condutas recomendadas pelas Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero,” consistiu em questbes
objetivas de multipla escolha, aplicado em dois momentos: antes e
apos as oficinas, permitindo a analise do impacto da capacitacao
na pratica dos profissionais. As respostas foram fornecidas sem
consulta a materiais de apoio, sob supervisao da pesquisadora.

A segunda ferramenta consistiu na elaborag¢éo de um protocolo
de recomendacdes para 0 manejo de resultados alterados de exames
colpocitopatoldgicos na APS, com foco especifico na regido do Xingu.
O documento, intitulado “Protocolo para Manejo de Resultados
Alterados em Exames Colpocitopatologicos na Atengéo Primaria a
Saude - Regiéo Xingu”,'® foi desenvolvido a partir da consolidagéo
das diretrizes nacionais,” 0 que sugere que sua legitimidade deriva da
conformidade com essas orientagdes ja estabelecidas pelo Ministério
da Saude e teve como objetivo principal garantir uma abordagem
eficaz e personalizada no acompanhamento das mulheres com
alteragdes citopatoldgicas. O protocolo foi entregue em versao
impressa a todos os participantes da pesquisa.

A pesquisa foi realizada por meio de encontros presenciais com
profissionais de saude, organizados previamente em colaboragéo
com as Secretarias Municipais de Saude dos nove municipios
da regido do Xingu. Foram conduzidas oficinas de educagéo
permanente em cada municipio, garantindo a descentralizacdo das
acdes formativas e a abrangéncia territorial da intervencgao. Nestas
localidades, promoveram-se dois encontros com os profissionais
participantes, focados no desenvolvimento da pesquisa.

O primeiro encontro com os profissionais de saude teve
duragao aproximada de quatro horas, iniciando-se com uma
exposicao detalhada dos objetivos da pesquisa e oferecendo
um espaco para o esclarecimento de duvidas e alinhamento
das expectativas dos participantes. Apos isso, procedeu-se
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Posteriormente, os profissionais responderam a um questionario
de avaliagdo visando identificar seus conhecimentos e praticas
no acompanhamento de mulheres com resultados positivos em
exames colpocitopatoldgicos. Em seguida, foi conduzida uma
oficina tedrico-pratica baseada nas Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, enfatizando as
condutas clinicas adequadas diante de resultados positivos. Esta
capacitagao pratica incluiu a discussao de casos reais, utilizando
exames do Sistema de Informacéo do Cancer, promovendo assim
a contextualizagcéo e aplicagéo dos conteudos.

O segundo encontro, realizado no mesmo dia e com duragao
de duas horas, objetivou avaliar o impacto da intervencéo educativa
por meio da reaplicagdo do questionario, permitindo verificar
avangos no conhecimento e nas praticas clinicas relacionadas ao
acompanhamento de mulheres com lesdes precursoras do CCU.

O principal objetivo das oficinas foi promover uma compreenséo
aprofundada e a adeséo as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento
do CCU, fortalecendo a capacidade técnica dos profissionais
envolvidos.

Os dados coletados através dos questionarios foram organizados
em planilhas do Microsoft Excel®, representados em tabelas
e submetidos a analises descritivas e analiticas. Avaliou-se as
mudangas nas condutas clinicas dos profissionais de saude frente
aos diferentes resultados do exame colpocitopatoldgico, antes e apds
aintervencgao educativa, utilizando-se o teste de McNemar, que é
n&o paramétrico e apropriado para comparar duas propor¢ées em
dados pareados de um mesmo grupo de participantes avaliados em
dois momentos distintos. As varidveis analisadas foram categéricas
e dicotbmicas, classificadas conforme a aderéncia ou nao as
diretrizes nacionais para o rastreamento do CCU.

Todas as andlises estatisticas realizaram-se utilizando a
versdo 5.0 do Programa Biostat,'” considerando um intervalo
de confiancga (IC) de 95% e um nivel de significancia a de 5%
(p < 0,05). Os resultados foram considerados estatisticamente
significativos quando o valor de p foi menor ou igual a 0,05.

Este estudo seguiu as recomendacdes da Resolugao 466/2012 e,
por envolver profissionais de saude em processos de atividades
de treinamento com incorporagéo desses resultados na pesquisa,
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Nucleo de Medicina Tropical (CAAE no.2 77312723.4.0000.5172).

RESULTADOS

Este estudo foi realizado com uma amostra de 174 profissionais
de saude, sendo 107 enfermeiros e 67 médicos, todos atuantes
na APS da regido de saude do Xingu. Ao analisar o tempo de
formagao e os anos de atuagao na APS, verificou-se que, de
maneira geral, os enfermeiros possuem um tempo de formagéo
superior ao dos médicos. A média de anos de formagéao para os
enfermeiros é de 9,55 anos, alcangando um valor maximo de
17 anos e um desvio padrédo de 4,61. Por outro lado, a média de
formagéo dos médicos é de 5,82 anos, com um valor maximo
de 12 anos e um desvio padrdo de 3,66 anos.

Na andlise do tempo de atuagédo na APS, observou-se uma
elevada concentragéo de profissionais com menos de 1 ano de
experiéncia, correspondendo a 27,7% dos enfermeiros e 36,8%
dos médicos. Com o aumento do tempo de servi¢o, nota-se
uma diminui¢éo na frequéncia de ambos os grupos, sendo essa
reduc@o mais uniforme entre os enfermeiros e mais significativa
entre os médicos apds o primeiro ano. No entanto, 25,2% dos
enfermeiros e 20,9% dos médicos possuem mais de seis anos
de experiéncia na APS. Ademais, quanto a participacdo em
oficinas de treinamento sobre condutas diante de exames com
alteracdes para lesdes precursoras, 85,9% dos profissionais
relataram nunca ter participado.

Na Tabela 1, é possivel identificar que, em todas as leses
apresentadas, a adesao as diretrizes nacionais aumentou
substancialmente apos o treinamento. Nos casos de resultados
com ASCUS e LSIL, arecomendacéo de repeticdo do Papanicolau
em intervalos adequados e de acordo com a faixa etaria passou a
ser seguida pela maioria dos profissionais, e 0 encaminhamento
para colposcopia foi amplamente adotado nos casos de lesdes
mais graves. Em mulheres imunossuprimidas, a conformidade
com a conduta ideal apresentou um aumento significativo.
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Tabela 1. Condutas apds o primeiro resultado de Papanicolau alterado para lesGes precursoras do cancer de colo uterino.

12 resposta 22 resposta

Lesao Condutas apds 12 resultado de Papanicolau alterado
N (%) N (%)
< 25 anos: solicitar repeticdo de exame colpocitopatoldgico
em trés anos ou ao completar 25 anos. Com a manutengdo da 21(12,1) 151 (86,8) <0,001
atipia deve manter seguimento citoldgico trienal.
25 e 29 anos: solicitar repeticdo de exame colpocitopatolégico
em 12 meses, se manter ASCUS, solicitar colposcopia. S EGE CRE
AEELE >30 anos: solicitar repeti¢cdo de exame Papanicolau em 6 meses
‘ pens Sl S ' 84(483)  154(88,5) <0,001
se manter ASCUS, solicitar colposcopia.
Mulheres |munossupr.|m|(?Ias: encaminhar para colposcopia ja 55 (31,6) 151 (86,8) <0,001
no primeiro exame alterado.
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 55 (38,3) 9(5,2) 0,0039
< 25 anos: Repeticdao de exame colpocitopatoldgico em 3 anos
ou ao completar 25 anos. Na manutengao da atipia, manter 25 (14,4) 141 (81) <0,001
seguimento citoldgico trienal.
> 25 anos: solicitar repeti¢do de exame colpocitopatoldgico
;
LSIL em 6 meses, se manter LSIL, solicitar colposcopia. S (52 A () <0,001
Mulheres |munoss.up.rllm|das.de\{em ser encaminhadas para 61(35,1) 130 (74,7)  <0,001
colposcopia ja no primeiro exame alterado.
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 92 (52,9) 20 (11,5) <0,001
—_ Encaminhar para colposcopia independentemente da idade. 146 (83,9) 165 (94,8) <0,001
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 41 (23,6) 11 (6,3) <0,001
o Encaminhar para colposcopia independente da faixa etaria. 126 (72,4) 163 (93,7) <0,001
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 78 (44,8) 20 (11,5) <0,001
AGC-US**/AGC-H" Encaminhar para colposcopia independente da faixa etaria. 113 (64,9) 163 (93,7) <0,001
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 86 (49,4) 15 (8,6) <0,001
AOIH Encaminhar para colposcopia independente da faixa etaria. 115 (66,1) 162 (93,1) <0,001
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 73 (42) 9(5,2) 0,0039
Encaminhar para colposcopia independentemente da idade. 144 (82,8) 168 (96,6) <0,001
LIE AG Mic. Inv®®
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 28 (16,1) 4(2,3) 0,125
Encaminhar para colposcopia independentemente da idade. 149 (85,6) 166 (95,4) <0,001
(AIS) ou invasor***
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 29 (16,7) 1(0,6) 0,1

** AGCUS: Células glandulares atipicas de significado indeterminado possivelmente n3o neoplasicas; " AGCH: Células glandulares atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo neopldsicas que ndo se pode afastar lesdo de alto grau; ***AlIS ou invasor: Adenocarcinoma in situ (AlS) e adenocarcinoma invasor;
§ ASCH: Células escamosas atipicas de significado indeterminado ndo podendo afastar lesdo de alto grau; * ASCUS: Células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neoplasica; ¥ AOI: Células atipicas de significado indeterminado de origem indefinida possivelmente ndo neopldsicas ou
ndo podendo afastar lesdo de alto grau; * HSIL: Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau; t LSIL: Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau; * LIE AG Mic. Inv:
Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasdo ou carcinoma epidermoide invasor.

A Tabela 2 demonstra melhorias nas condutas dos
profissionais de saude no manejo de pacientes encaminhadas
para colposcopia, retornando a APS com resultados negativos
ou com NIC I. Em casos de ASCUS, observou-se que a
recomendacéo de repeticdo do exame Papanicolau em intervalos
apropriados passou a ser adotada por 88,5% dos profissionais
para mulheres de 25 a 29 anos e por 93,8% para aquelas com
idade superior a 30 anos. Nos casos de lesdes ASCH e AGC,

notou-se um aumento significativo no encaminhamento para
seguimento, conforme as diretrizes, alcangando 83,1% e 92,5%,
respectivamente. Para lesdes AQOI, a adogao da conduta correta
elevou-se para 96%.

Os resultados apresentados na Tabela 3 referem-se
as lesdes que, de acordo com as diretrizes nacionais,
excluem a possibilidade de uma colposcopia negativa ou de
NIC |, indicando, em vez disso, um tratamento conservador.
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Tabela 2. Condutas subsequentes apds resultado de colposcopia negativa ou NIC |, para atipias de células escamosas, glandulares
de significado indeterminado e atipias de células indefinidas.

~ , . . 12 Resposta 22 Resposta
Lesao Condutas apds resultado de colposcopia negativa ou NIC | p
N, % N, %

25 e 29 anos: repetir Papanicolau em 12 meses, caso normal voltar

ao rastreamento trienal apds 2 exames consecutivos negativos. 991(56,9) 154'(88,5) " <0,001

ASCUS* >30 anos: repetir P.apanicollau em 6 meses, caso -normal volltar 87 (50) 158 (93,8) <0,001
ao rastreamento trienal apds 2 exames consecutivos negativos
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 28 (16,1) 8 (4,6) <0,001
> 25 anos: repetir Papanicolau em 6 meses, caso normal voltar
LSIL" ao rastreamento trienal apds 2 exames gonsecutivos negativos, 78 (44,8) 147 (84,5) <0,001
se alterado manter seguimento.
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 80 (46) 16 (9,2) <0,001

Colposcopia sem achados anormais, solicitar revisdo da lamina
ou novo exame citopatoldgico.
> 25 anos: repetir citopatoldgico e colposcopia em 6 meses,
HSIL se negativo, refazer citologia apds 6 meses e voltar ao
rastreamento trienal apds 2 exames Papanicolau consecutivos
negativos semestrais.

110(63,2)  131(75,3) <0,001

38(21,8)  144(82,8) <0,001

Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 42 (24,1) 15 (8,6) <0,001
Repetir citopatoldgico e colposcopia em 6 meses, se negativos,
ASCHE repetir <,:itologia em 6 meses e voltar ao ra!streamenfco trienal 103 (59,3) 155 (83,1) <0,001
apds 2 exames Papanicolau consecutivos negativos.
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 75 (43,1) 22 (12,6) <0,001
Repetir citopatolégico em 6 meses independente da faixa etaria
e voltar ao rastreamento trienal apds 4 exames consecutivos 75 (43,1) 161 (92,5) <0,001
AGC-US**/AGC-H™ negativos sempestral.
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 131 (75,3) 31(17,8) <0,001
AOI* Manter citologia e Colposcopia semestral em 6 e 12 meses. 123 (70,7) 167 (96) <0,001
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 41 (23,6) 4(2,3) <0,001

* ASCUS: Células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente n3o neoplasica;  ASCH: Células escamosas atipicas de significado
indeterminado ndo podendo afastar lesdo de alto grau; ** AGCUS: Células glandulares atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas;
" AGCH: Células glandulares atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplésicas que ndo se pode afastar lesdo de alto grau; ** AOI: Células
atipicas de significado indeterminado de origem indefinida possivelmente ndo neopldsicas ou ndo podendo afastar lesdo de alto grau; ¥ HSIL: Lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau; " LSIL: Les&o intraepitelial escamosa de baixo grau.

Tabela 3. Condutas subsequentes apds tratamento conservador para lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir
microinvas3o ou carcinoma epidermoide invasor e adenocarcinoma “in situ” (ais) e adenocarcinoma invasor.

Lesdo Condutas em acordo com as diretrizes Brasileiras para 12 Resposta 22 Resposta p
rastreamento do cancer de colo de utero N, % N, %
Citologia e Colposcopia semestral até 2 anos, apds citologia anual
LIE AG Miic. Inv* por 5 anos na unidade basica de satude (UBS), se novo exame 91 (52,3) 168 (96,6) <0,001
: alterado proceder conduta conforme novo resultado.
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 81 (46,6) 8 (4,6) <0,001

Se histopatolégico com margens Livres ou com NIC I: citologia de
6 e 12 meses, apos a citologia anual por 5 anos na UBS.
Se histopatolégico com margens com NIC Il e Ill: encaminhar para
AlIS ou invasor’ referéncia.
Mulheres histerectomizadas devem manter seguimento
citolégico anual por cinco anos e trienal a seguir.
Respostas ndo condizentes com as diretrizes brasileiras. 34 (19,5) 3(1,7) <0,001

63 (36,2) 159 (91,4)  <0,001
108 (62,1)  155(89,1)  <0,001

44 (25,3) 141 (81)  <0,001

" AIS ou invasor: Adenocarcinoma in situ (ais) e adenocarcinoma invasor; * LIE AG Mic. Inv: Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasao
ou carcinoma epidermoide invasor.
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No caso da LIE AG Mic. Inv., observa-se que a adesao as condutas
recomendadas aumentou de 52,3% para 96,6%, enquanto as
respostas inadequadas tiveram um declinio de 46,6% para
4,6%. Um padrédo semelhante foi notado para o AlS, com um
incremento marcante na adeséo as condutas apropriadas e uma
diminuigao significativa nas respostas inadequadas.

DISCUSSAO

O Brasil dispde de diretrizes nacionais destinadas ao controle
do CCU, que estabelecem orientagdes para o tratamento e
acompanhamento de mulheres com resultados de exames
alterados. Tais diretrizes buscam diminuir a incidéncia, morbidade
e mortalidade associadas a doenga, além de melhorar a qualidade
de vida das pacientes.™

Assim, considerando aimportancia epidemiolégica do CCU
no Brasil e sua significativa magnitude social, este estudo se
sobressai por sua natureza inédita na regiao amazoénica. A caréncia
de pesquisas na literatura acerca de agdes intervencionistas
voltadas a andlise dos resultados de exames colpocitopatoldgicos,
com finalidade de assegurar o acompanhamento adequado das
pacientes de acordo com a lesao precursora identificada e em
consonancia com as diretrizes brasileiras para a deteccdo do
CCU, confere originalidade ao estudo.

Neste contexto, os resultados obtidos demonstraram que a
realizagao de oficinas proporcionou uma melhoria significativa na
conduta dos profissionais de saude quanto ao encaminhamento
das pacientes apds o primeiro resultado alterado no exame
de Papanicolau referente a lesbes precursoras do CCU.
A expressiva diminuicdo de respostas inadequadas evidencia o
impacto positivo dessas a¢des, com melhorias estatisticamente
significativas (p<0,05). Esses achados ressaltam a eficacia das
estratégias educacionais na uniformizagao das praticas clinicas
e na promogao de uma adesdo mais abrangente as diretrizes
nacionais, qualificando o cuidado dispensado as mulheres.

De modo geral, como demonstrado neste e em outros
estudos, o conhecimento sobre o acompanhamento de
lesdes precursoras permanece insuficiente.’®?' Tal cenario
pode estar ligado a insuficiente preparagéo dos profissionais,
uma vez que 71,8% daqueles atuando na APS relatou néo ter
recebido treinamento adequado.? O presente estudo revelou
que este percentual foi ainda maior, atingindo 85,9%, o que
evidencia uma lacuna significativa na capacitagao profissional.
Esses dados sublinham a necessidade de intensificar as
atividades de educagdo permanente, direcionadas a habilitacdo
dos profissionais para uma aplicacao correta das diretrizes
brasileiras, assegurando um acompanhamento mais efetivo e
uniforme das pacientes.?*%

A educacao permanente em saude, direcionada a todos os
profissionais independentemente do nivel de atengdo, desempenha
um papel crucial na promogéo da saude, reforgando sua autonomia
e a qualidade da assisténcia oncolodgica.?** Para que esse
processo contribua eficazmente para um cuidado qualificado as
mulheres, é vital garantir oportunidades continuas de atualizagéo
que articulem conhecimentos técnicos e criticos acerca da

pratica profissional.>> Dessa forma, a assisténcia prestada sera
embasada em evidéncias cientificas e em conformidade com
os protocolos clinicos vigentes, assegurando maior seguranga,
resolutividade e eficacia no atendimento.?2’

Nesse sentido, os achados deste estudo também indicam
uma redugéo das respostas inadequadas em todas as categorias
avaliadas, referentes as condutas subsequentes adotadas
pelos profissionais. Isso foi observado tanto apds resultados de
colposcopia negativa ou NIC | para atipias de células escamosas
quanto apos tratamento conservador para lesdes intraepiteliais
de alto grau, incluindo o carcinoma epidermoide invasor, AlIS
e adenocarcinoma invasor, refletindo a eficacia das oficinas
de educacgao permanente. Os resultados estatisticamente
significativos (p<0,05) reforcam que a capacitagéo continua é
fundamental na atualizagéo dos conhecimentos dos profissionais,
promovendo uma aderéncia mais firme as diretrizes nacionais
e aprimorando as praticas clinicas.

Portanto, fica claro que o investimento em educacéo
permanente para os profissionais da APS é essencial, visto que
aprimora suas competéncias e praticas no controle do CCU.*
além de contribuir para um alinhamento mais efetivo entre os
niveis de atencgao. Tal redugao do cancer so sera alcangada com
a integragéo eficiente das prevengdes secundaria e terciaria a
prevencgao primaria, assegurando uma assisténcia integral.?®°

Nesse panorama, a implementacédo de programas de
rastreamento citologico bem estruturados, voltados a mulheres
na faixa etaria de risco, juntamente com a garantia de seguimento
rigoroso e tratamento adequado, tem se mostrado altamente eficaz
na reducdo da incidéncia de cancer invasivo.?** Ao investir na
educagao permanente dos profissionais da APS, potencializa-se
aqualidade da assisténcia no manejo das lesdes precursoras do
cancer cervical, contribuindo significativamente para a diminuicdo
da progressao do CCU e promovendo melhorias nos indicadores
de saude publica e no controle da doenca.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A relevancia do processo de educagado permanente no
aprimoramento e na padroniza¢do das condutas clinicas &
notavel. Os resultados desta pesquisa evidenciam que a educagéo
foi crucial para corrigir praticas desatualizadas e fomentar a
adocao de condutas baseadas em evidéncias, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade do atendimento
e para a detecgéo precoce de alteracdes cervicais. Observou-se
uma significativa redug¢ao nas respostas inadequadas no
estudo, sugerindo que as oficinas desempenharam um papel
fundamental na atualizagdo e no alinhamento dos conhecimentos
dos profissionais as recomendagdes mais recentes. Os baixos
valores de p reforcam que as diferengas nas condutas pré e pos-
oficinas ndo decorrem de aleatoriedade, mas sim como um reflexo
direto das intervengdes educacionais. Tais achados enfatizam a
importancia das iniciativas de educagao em saude, demonstrando
seu impacto positivo na pratica profissional, na promogéo de
maior adesao as diretrizes clinicas e, consequentemente, na
melhoria dos desfechos para as pacientes.
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Assim, as implicacdes praticas deste estudo apontam para
a necessidade de priorizar e implementar de forma continua a
educagdo permanente em saude aos profissionais da atengéo
primaria, contribuindo assim para melhorar o manejo das lesbes
precursoras do cancer cervical, aumentar a adesao as diretrizes
clinicas, reduzir condutas inadequadas e, consequentemente, auxiliar
naredugéo da incidéncia e mortalidade por cancer de colo de utero.

Uma limitagcéo relevante desta pesquisa foi a auséncia
de repeticdo das oficinas de educacdo permanente, o que
impossibilitou a avaliagdo longitudinal da progresséo e consolida¢édo
das mudancas nas condutas dos profissionais ao longo do
tempo. Além disso, embora o foco do estudo tenha sido os
profissionais da atengéo primaria, reconhece-se a importancia
de futuras investigagdes que incluam profissionais de outros
niveis de complexidade, a fim de ampliar a compreensao sobre
os impactos da capacitagdo em toda a rede de atencado a saude.
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