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Georreferenciamento do câncer do colo do útero na atenção 
primária

Georeferencing of cervical cancer in primary care

José de Ribamar Ross1, Aliny de Oliveira Pedrosa2, Nytale Lindsay Cardoso Portela3

Objetivo: analisar a distribuição espacial do rastreamento do câncer do colo do útero. Métodos: estudo transversal, 
realizado com 211 mulheres, na faixa etária de 38 a 69 anos. Utilizou-se a técnica do georreferenciamento para 
obter informações geográficas, com coordenadas de Sistema de Posicionamento Global. Resultados: das 211 
mulheres, 93,8% (198) realizaram o exame de citologia oncótica. Destas, 74,2% (147) procederam em intervalos 
irregulares. Foram georreferenciados 16 casos de papilomavírus humano com laudos de citologia oncótica 
cervical com Neoplasia Intraepitelial Cervical I, II e III. Conclusão: a distribuição espacial do rastreamento do 
câncer do colo do útero permitiu identificar cobertura acima das recomendações do Ministério da Saúde do 
Brasil. Ademais, em relação aos intervalos entre os exames de citologia oncótica cervical, a maioria demonstrou 
execução em intervalos inadequados.
Descritores: Neoplasias do Colo do Útero; Programas de Rastreamento; Centros de Saúde.

Objective: to analyze the area distribution of cervical cancer screening. Methods: a cross-sectional study was 
carried out with 211 women, aged 38-69 years. The georeferencing technique was used to obtain geographic 
information, with coordinates of Global Positioning System. Results: of the 211 women, 93.8% (198) underwent 
an oncotic cytology examination. Of these, 74.2% (147) were examined at irregular intervals. 16 cases of human 
papillomavirus with cervical oncotic cytology reports with Cervical Intraepithelial Neoplasia I, II and III were 
georeferenced. Conclusion: the area distribution of cervical cancer screening allowed the identification of 
coverage above the recommendations of the Brazilian Ministry of Health. In addition, in relation to the intervals 
between the cervical oncology cytology tests, the majority demonstrated execution at inappropriate intervals. 
Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Mass Screening; Health Centers.
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Introdução

O câncer cervical é o mais comum entre as mu-
lheres em 45 países do mundo e mata mais do que 
qualquer outra forma de câncer em 55 países, estan-
do incluídos muitos países da África subsaariana, da 
Ásia (incluindo a Índia) e alguns do centro e sul-a-
mericanos. As grandes disparidades de incidência e 
mortalidade entre as áreas de países específicos estão 
relacionadas à variação socioeconômica e geográfica, 
preconceito de gênero e fatores culturais, que limitam 
severamente o acesso aos serviços de prevenção entre 
alguns grupos de mulheres. Em 2012, 528.000 novos 
casos de câncer do colo do útero foram diagnosticados 
em todo o mundo, nos quais cerca de 85,0% ocorre-
ram em regiões menos desenvolvidas(1).

No Brasil, não diferente dos demais países sub-
desenvolvidos, o câncer do colo do útero ainda é um 
dos principais problemas de saúde pública enfrenta-
do pelas mulheres, representando a segunda causa de 
morte, ficando atrás apenas do câncer de mama e de 
pele (não melanoma). O número de casos novos desse 
tipo de câncer para o Brasil no ano de 2013 foi estima-
do em 17.540, com proporção estimada de 17 casos 
para cada 100 mil mulheres(2). As estimativas de inci-
dência para o ano de 2014 no Brasil foram de 15.590 
casos de câncer do colo do útero(3).

No Brasil, o estado do Maranhão vem a cada 
ano se destacando entre outros estados, como Piauí, 
Amazonas, Mato Grosso do Sul e Tocantins, nas altas 
taxas de incidência e mortalidade do câncer do colo 
do útero, inclusive estando acima da média nacional. 
Apesar das altas taxas de mortalidade, no ano de 2014, 
6,3% (349) das cidades no Brasil não apresentaram 
registros de execução do exame de citologia oncótica 
cervical(4). No período de 2006 a 2013, foram rea-
lizados 59.155 exames citológicos no município de 
Caxias, Maranhão, Brasil. Em 2006, realizou-se 10.780 
exames, sendo que 703 tiveram resultados positivos 
para o câncer do colo do útero, compreendendo índice 
de 1,1% de positividade(5).

Diferente dos países desenvolvidos, no Brasil, 

não há banco sólido de cadastro de mulheres, o que 
dificulta o recrutamento destas para observação e 
controle do comparecimento para o exame específico. 
A existência de ferramentas para a execução do con-
trole dos intervalos é fundamental para organização 
do rastreamento. A quantidade de exames ofertados 
pelo Sistema Único de Saúde atualmente é adequada 
para fins de cobertura, entretanto, observa-se que a 
maioria das mulheres realiza exames repetidos e com 
intervalos distantes das recomendações preconizadas 
pelo Ministério da Saúde. 

A cobertura do rastreamento do câncer do colo 
do útero são relevantes para avaliar o retorno das 
atividades empreendidas, verificar a periodicidade, 
o intervalo do exame praticado por mulheres e a co-
bertura alcançada por faixa etária(6). Assim, o uso do 
geoprocessamento e georreferenciamento em saúde 
tem se tornado cada vez mais comum. O geoprocessa-
mento utiliza técnicas matemáticas e computacionais 
para manipular informações geográficas e uma das 
técnicas mais utilizadas é o Sistema de Informação 
Geográfica, recurso informatizado que serve para cap-
turar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar da-
dos geograficamente referenciados(7). O georreferen-
ciamento possui coordenadas geográficas (latitude e 
longitude), envolve tecnologia de informática, banco 
de dados e cartografia digital e vem sendo aplicado no 
planejamento e monitoramento de saúde(8).

Estudos abordando a distribuição espacial de 
doenças são de suma importância para compreender 
o agravo, prever futuros casos, realizar a busca etio-
lógica, a prevenção e o monitoramento das doenças, 
além de avaliar as intervenções realizadas em deter-
minada população(9). Ademais, a análise da distribui-
ção espacial permite avaliar a necessidade da descen-
tralização do tratamento e identifica os locais com 
maior necessidade de ações de educação permanente 
e de realocação de recursos humanos e físicos, visto 
que mostra onde a população é mais atingida(10).

O objetivo deste trabalho foi analisar a distri-
buição espacial do rastreamento do câncer do colo do 
útero. 
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Métodos

Estudo transversal, realizado na localidade do 
Caxirimbu, zona rural de Caxias, Maranhão, Brasil, de 
junho a agosto de 2015. Na unidade da Estratégia Saú-
de da Família desta localidade, no ano de 2014, exis-
tiam 5.990 habitantes cadastrados, segundo dados 
fornecidos pela coordenação da Atenção Primária. 
Destes, 3.014 correspondiam à população de mulhe-
res, sendo que 465 possuíam entre 20 e 59 anos. No 
período de março de 2007 a julho de 2014, a unidade 
de saúde realizou 1.028 exames citopatológicos, de 
acordo com registros no livro de controle do serviço.

A população do estudo foi composta por mu-
lheres acompanhadas pela unidade de saúde da famí-
lia da localidade do Caxirimbu. Foram utilizados os se-
guintes critérios de inclusão: mulher com faixa etária 
de 25 a 64 anos; ter registro na ficha de cadastro pelo 
agente comunitário de saúde; residir na localidade há 
pelo menos três anos. Foram excluídas do estudo: mu-
lheres que possuíam alguma incapacidade cognitiva.

Para desenvolver as estratégias de busca do 
rastreamento populacional do câncer do colo do 
útero, uma amostra por conveniência foi seleciona-
da, por meio de sorteio, conforme a distribuição em 
10 microáreas da localidade rural pesquisada. Em 
cada microárea, foram entrevistadas 21,1 mulheres, 
em média. Com base nestas informações, o tamanho 
amostral foi de 211 participantes, para nível de con-
fiança de 95% e margem de erro de 5%.

A coleta de dados foi realizada de segunda a 
sexta-feira, no turno matutino, por um período de seis 
meses, em domicílio, em espaço privativo solicitado, 
conforme conveniência da própria mulher seleciona-
da e agendamento prévio realizado pelo agente comu-
nitário de saúde da microárea. Cada entrevista teve 
duração de, aproximadamente, 30 minutos.

Foi aplicado questionário estruturado, conten-
do questões referentes aos dados sociodemográficos 
das mulheres, como idade, escolaridade, estado civil, 
renda, cor; e dos exames de rastreamento.

Ademais, para coleta das coordenadas geográ-

ficas de cada domicílio, foi utilizado o Sistema de Po-
sicionamento Global, que verificou a contribuição dos 
dois grupos formados, os quais tiveram os dados pa-
reados: Grupo 1 (Mulheres com Exames de Citologia 
Regular) e Grupo 2 (Mulheres com Exames de Citolo-
gia Irregular).

A construção dos mapas de georreferencia-
mento foi executada a partir das coordenadas do Sis-
tema de Posicionamento Global, utilizando os pontos 
coletados de latitude e longitude, dos 211 domicílios 
visitados. A partir destas informações, foram elabora-
dos dois mapas utilizando o site http://www.garmin.
com.br/br/mapas/, para identificação dos pontos. 
A partir da localização das coordenadas no mapa do 
site Garmim, foi realizado pareamento com o mapa da 
localidade do Caxirimbu, em seguida foi realizada a 
sobreposição e as transferências dessas informações 
para o mapa definitivo do Caxirimbu, com pontos de 
localização contendo informação de aspectos positi-
vos e negativos. Os pontos em preto e cinza somados 
corresponderam ao quantitativo das frequências ab-
solutas de cobertura alcançadas.

Após concluir cada microárea, os questionários 
foram catalogados, a fim de manter padrão de organi-
zação. Em seguida, as informações contidas nos ques-
tionários foram transferidas para um banco de dados 
e, posteriormente, foi realizada análise descritiva no 
software Statistical Package for the Social Sciences, 
versão 21.0. 

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

As mulheres apresentaram idade média de 53,1 
anos (DP=7,8 anos); 81,0% (171) conviviam com côn-
juge ou companheiro; 78,0% (165) com ensino funda-
mental incompleto; 60,7% (128) tinham renda menor 
que um salário mínimo; e 88,0% (185) eram de cor 
negra e parda.

As entrevistadas que mais executaram o exame 
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de citologia oncótica tinham idade maior que 50 anos, 
eram casadas, com relativa escolaridade, renda maior 
que dois salários e de cor branca. As entrevistadas que 
menos realizaram a citologia oncótica tinham idade 
maior que 50 anos, viúvas, baixa escolaridade e de cor 
negra. 

Na Figura 1, observam-se os casos de citolo-
gia oncológica com Neoplasia Intraepitelial Cervical 
positivo, nos quais foram notificados 16 casos de pa-
pilomavírus humano em laudos de citologia oncótica 
cervical com Neoplasia Intraepitelial Cervical I, II e III.

 

Figura 1 - Distribuição geográfica dos domicílios das 
mulheres que apresentaram laudos de citologia onco-
lógica com Neoplasia Intraepitelial Cervical positivo

A Figura 2 mostra a localização das mulheres 
que realizaram ou não o exame de citologia oncó-
tica cervical. Das 211 participantes do estudo, 198 
(93,8%) realizaram o exame e 13 (6,2%) relataram 
nunca terem realizado. 

Figura 2 - Distribuição geográfica dos domicílios visi-
tados das mulheres que realizaram e não realizaram o 
exame citológico

A análise do georreferenciamento dos domi-
cílios evidenciou alta distribuição espacial de execu-
ção da citologia oncótica cervical. Isto, possivelmente, 
deve-se ao fato do local estar próximo à moradia das 
usuárias e a coleta do exame ser realizada na rotina 
diária, sem burocracias e/ou agendamentos prévios.

Na Figura 3, observa-se a distribuição geográfi-
ca dos domicílios das mulheres que realizaram citolo-
gia oncótica cervical de forma regular e irregular. Das 
198 mulheres que haviam realizado o exame de Papa-
nicolaou, 74,2% (147) procederam de forma irregular, 
ou seja, distante dos padrões determinados pelo Mi-
nistério da Saúde do Brasil, enquanto que 25,8% (51) 
executaram o rastreamento de forma regular.
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Figura 3 - Distribuição geográfica dos domicílios visi-
tados das mulheres que realizaram citologia oncótica 
cervical de forma regular e irregular

Discussão

As principais limitações deste estudo foram 
ocasionadas pela qualidade das informações cadas-
tradas no livro de controle do serviço e por possíveis 
vieses de memória das participantes, que influenciam 
na análise da distribuição espacial.

Em estudo semelhante realizado com 230 mu-
lheres de 25 a 59 anos, 31,5% (72) estavam na faixa 
etária de 45 a 59 anos, 63,0% (145) eram casadas ou 
viviam em união estável, 49,3% (112) tinham renda 
menor ou igual a um salário mínimo e 87,6% (197) 
autodeclararam preta/parda, diferenciando apenas o 
nível de escolaridade, 42,6% (98) concluíram ensino 
médio(11).

Dos 1.028 exames realizados na unidade de 
saúde lócus deste estudo, 1,6% (16) apresentaram 
Neoplasia Intraepitelial Cervical I, II e III. Resultados 

semelhantes foram encontrados em pesquisa com 
125.050 exames de Papanicolaou coletados em unida-
des de saúde da família no ano de 2011, na qual 0,9% 
(1.129) apresentavam lesão intraepitelial de baixo 
grau, alto grau ou adenocarcinoma(5). Dados do Siste-
ma de Informação do Câncer do Colo do Útero revela-
ram que dos 71.872 exames realizados no período de 
2007 a 2013, 0,7% (484) dos exames apresentavam 
alguma lesão(12). 

A cobertura dos exames, mostrada neste estu-
do, encontra-se acima do esperado pelo Ministério da 
Saúde do Brasil, que preconiza a realização do exame 
em 80,0% das mulheres na faixa etária de 25 a 64 
anos(2), apesar da baixa renda e escolaridade da po-
pulação.

Em outro estudo realizado com objetivo seme-
lhante, observou-se acentuada redução no número de 
exames para população-alvo do programa de controle 
do câncer de colo uterino. Houve também elevado per-
centual de repetição anual do exame, possivelmente 
relacionado à tendência constante de percentual de 
amostras insatisfatórias, além disso, baixa captação 
de mulheres que nunca realizaram o exame(13), assim 
como evidenciado neste estudo, no qual 74,2% (147) 
das mulheres realizaram o exame em tempo conside-
rado irregular pelo Ministério da Saúde brasileiro. 

O levantamento comparativo entre duas 
capitais brasileiras evidenciou predominância 
de citopatologia oncótica cervical executadas em 
espaçamentos de um a dois e um a três anos(14). Tais 
dados foram semelhantes aos encontrados neste 
estudo, visto que mostrou que em ambas capitais as 
mulheres realizam exames em intervalos menores do 
que é recomendado.

Outra pesquisa que corrobora com os achados 
deste estudo mostra que das 2.059 mulheres entrevis-
tadas, 70,7% seguiram as recomendações do Ministé-
rio da Saúde sobre o rastreamento para o câncer do 
colo do útero(15).

O Brasil tem carência de pesquisas com essa 
metodologia. Assim, este estudo contribui para o de-
senvolvimento das políticas nacionais, em especial, às 
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populações semelhantes às cidadãs da localidade es-
tudada. Ademais, mostra a necessidade de otimização 
da forma de registro dos exames, realidade comum em 
outras localidades, a fim de disponibilizar base sólida 
de informações sobre o rastreamento para a equipe de 
saúde e o recrutamento organizado de mulheres.

Conclusão

A distribuição espacial do rastreamento do 
câncer do colo do útero permitiu identificar cobertu-
ra acima das recomendações do Ministério da Saúde 
do Brasil. Ademais, em relação aos intervalos entre os 
exames de citologia oncótica cervical, a maioria de-
monstrou execução em intervalos inadequados.
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