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1. ARTIGO CIENTIiFICO

RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO: AVALIACAO DOS
INDICADORES DE SAUDE NO MUNICiPIO DE JABOATAO DOS GUARARAPES -
PE
CERVICAL CANCER SCREENING: EVALUATION OF HEALTH INDICATORS IN
THE MUNICIPALITY OF JABOATAO DOS GUARARAPES - PE

Resumo

Este trabalho tem como objetivo avaliar o rastreamento do cancer do colo do utero (CCU) no
municipio de Jaboatdo dos Guararapes — PE. Trata-se de um estudo ecoldgico, longitudinal,
retrospectivo, realizado através de bases de dados secundérios do Sistema de Informacdo do
Cancer (SISCAN), acerca da cobertura dos exames citopatologicos no periodo de 2022 a 2024
neste municipio em mulheres entre 25 a 64 anos. Os dados foram obtidos por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e do Sistema de
Informagao em Satde para a Atengdo Basica (SISAB). No presente estudo, observou-se que o
desempenho do rastreamento do cancer do colo do utero (CCU) permaneceu aquém do minimo
preconizado. A analise do perfil sociodemografico das usuarias evidenciou a predominancia de
mulheres autodeclaradas amarelas, com faixa etaria entre 50 e 54 anos. Verificou-se, ainda, que
a principal justificativa para a realizacdo do exame foi o rastreamento, sendo que 65% dos
resultados obtidos apresentaram alteracdes sugestivas de anormalidade. Conclui-se que o
rastreamento do CCU neste municipio apresenta limitagdes quanto a cobertura e efetividade.
Reforca-se a urgéncia de estratégias qualificadas que promovam maior alcance e resolutividade
na detecgao precoce.

Palavras-chaves: Atengio Primaria 4 Saude; Exame Colpocitologico; Cancer de Colo de Utero.



Abstract

This study aims to evaluate cervical cancer (CCU) screening in the municipality of Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco, Brazil. It is an ecological, longitudinal, and retrospective study
conducted using secondary data from the Cancer Information System (SISCAN), focusing on
the coverage of cytopathological examinations performed between 2022 and 2024 in women
aged 25 to 64 years. The data were obtained from the Department of Informatics of the Brazilian
Unified Health System (DATASUS) and the Health Information System for Primary Care
(SISAB). The study observed that the performance of cervical cancer screening remained below
the recommended minimum threshold. The sociodemographic profile analysis showed a
predominance of women who self-identified as “Yellow,” according to Brazilian racial
classification criteria, aged between 50 and 54 years. Furthermore, screening was the primary
reason for undergoing the exam, and 65% of the results presented abnormalities suggestive of
pathological changes. It is concluded that CCU screening in this municipality has limitations in
terms of coverage and effectiveness. The urgency of implementing qualified strategies to expand
access and improve early detection outcomes is therefore emphasized.

Keywords: Primary Health Care; Papanicolaou Test; Uterine Cervical Neoplasms.

INTRODUCAO

O CCU, também denominado de cancer cervical, ¢ uma neoplasia maligna decorrente
das modificacdes celulares atipicas no epitélio do colo uterino, comumente associada a infec¢ao
pelo Papilomavirus Humano (HPV), especialmente pelos subtipos oncogénicos HPV-16 e HPV-
18 (Instituto Nacional do Cancer, 2023). Nesse contexto, o rastreamento ¢ fundamental, pois na
infeccdo por HPV, o desenvolvimento do cancer cervical leva em média 20 anos em mulheres

saudaveis (Arsalan; Oruc, 2022).



O CCU representa o terceiro tipo de neoplasia maligna mais incidente entre as mulheres
e a quarta principal morte por cancer no Brasil, contudo, o rastreamento pode trazer beneficios
para o tratamento, possibilitando melhores qualidade de vida e bom prognostico para a paciente
(Corréa et al., 2022).

Aproximadamente 80% dos casos de CCU no Brasil sdo diagnosticados tardiamente,
evidenciando a baixa eficacia nos programas de rastreio (Marifio et al., 2023). Em Pernambuco,
ha uma estimativa de 700 novos casos do CCU para cada ano do triénio 2023-2025 (Instituto
Nacional do Cancer, 2023). Além disso, de acordo com dados do DATASUS, no periodo de
2014 a 2023, houveram 2.583 diagnodsticos de CCU em mulheres de Recife, capital de
Pernambuco (Secretaria de Saude do Recife, 2024).

No Brasil, a prevengao do CCU ocorre de forma primdria através da vacinagao contra o
HPV, disponibilizada pelo Sistema Unico de Satide (SUS) para meninos e meninas dos 9 a 14
anos (Bedell et al., 2020). Ademais, a Organizacdo Mundial de Satde estabeleceu uma meta de
90-70-90 para a redugdo do CCU no mundo, visando que 90% das meninas do mundo estejam
vacinadas contra o HPV até completarem 15 anos de idade, assim como 70% das mulheres
devem ser rastreadas com teste de HPV aos 35 anos e posteriormente aos 45 anos e ainda que
90% das mulheres identificadas com CCU sejam tratadas, sejam lesdes precursoras ou cancer
invasivo (Eun; Perkins, 2020). O objetivo dessa meta ¢ que haja uma reducdo da incidéncia de
CCU para menos de 4 por 100.000 mulheres com a doenga por ano até 2030, evitando cerca de
62 milhdes de mortes por CCU até o ano de 2120 (Organizacao Mundial da Saude, 2020).

J& a prevengdo secunddria, € realizada através do exame Papanicolau, recomendado para
mulheres de 25 a 64 anos com vida sexual ativa, com intervalos trienais apos dois resultados
anuais negativos consecutivos (Febrasgo, 2021). Logo, devido a sua relevancia como uma das
principais causas de cancer em mulheres, a vigilancia do CCU esta integrada nos Planos de

Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
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(Brasil, 2021). Ademais, a Portaria SECTICS/MS n° 3, publicada no dia 8 de margo de 2024,
incluiu testes moleculares para HPV oncogénico (DNA-HPV), no rastreamento para CCU no
SUS, permitindo que mulheres que acessam o sistema publico de satide possam ter esse servigo
(Brasil, 2024).

Ainda, no Brasil, a taxa de mortalidade por CCU, padronizada pela populagao mundial,
foi de 4,51 dbitos por 100 mil mulheres em 2021, esse indice pode refletir limitagdes no acesso
aos programas de rastreamento, além de fragilidades estruturais do sistema de satde (Instituto
Nacional do Cancer, 2023). Em oposigao aos objetivos propostos pela Atengao Priméaria a Saude
(APS), que englobam a realizagao do rastreio citologico, acdes para mobiliza¢do da comunidade,
orientagdo na educacdo em saude para assegurar uma ampla cobertura na prevencao primaria e
adesdo ao tratamento (Cerqueira et al., 2022).

Este trabalho teve como objetivo avaliar o rastreamento do CCU no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes — PE. Pretende-se, dessa forma, desenvolver incentivos para o
rastreamento, controle e tratamento do CCU, através de elucidagdes significativas para o
planejamento na Politica de Satde da Mulher neste municipio. Para isso, ¢ valido compreender
o desempenho no alcance do rastreamento do CCU e o perfil da populagao atendida na regiao,
para que assim seja possivel identificar as possiveis principais barreiras ao acesso, com a
finalidade de avaliar a efetividade da APS na disponibilidade do exame a populagdo-alvo no

municipio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, longitudinal, retrospectivo, realizado através de bases

de dados secundérios de dominio publico acerca da cobertura dos exames citopatologicos no

municipio de Jaboatdao dos Guararapes — PE no periodo de 2022 a 2024. Esse tipo de estudo ¢
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amplamente utilizado em pesquisas de satide publica, pois permite analisar dados agregados de
grupos populacionais ao longo do tempo, em especial, quanto ndo se dispde de dados em nivel
individual (Munnangi and Bortok, 2023).

A partir da andlise adotada, foi realizada uma busca sistematica por informagdes acerca
do quantitativo de exames colpocitologicos realizados neste municipio, conforme demonstrado
na figura 1. Nesse contexto, os dados utilizados nesta analise foram obtidos por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), a partir de uma base
publica de acesso online. Para tal, foi utilizado a ferramenta TABNET, caracterizado como um
tabulador online de dominio publico, que tem a fungdo de consultar, organizar e tabular dados
provenientes do SUS. E importante ressaltar que atualmente, o0 DATASUS ¢ integrado a

diversos Sistemas de Informagdes em Saude (SIS), dentre eles o SISCAN.

Figura 1: Fluxograma da metodologia adotada para coleta de dados.

DATASUS

TABNET

I Epidemiolégicas e morbidade I

v

Sistema de Informacao do Cancer (SISCAN) - Colo de
Utero e Mama

v

Cito de colo de utero por local de residéncia
Area de abrangéncia: Jaboatdo dos Guararapes
Periodo analisado: 2022 a 2024

| | |

| Perfil sociodemogréfico | | Perfil dos resultados dos exames | | Perfil dos resultados dos exames

v v v

E:(olandade Tipo de alteracdo - escamosas Motivo do exame
‘a>xa etaria ) Tipo de alterac3o - glandulares Dentro da normalidade
Municipio de residéncia Citologia anterior

Sexo Periodo do preventivo
Adequabilidade da amostra

Fonte: Autores, 2025.
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As variaveis selecionadas nesta pesquisa foram categorizadas em aspectos
sociodemograficos e no perfil dos exames colpocitologicos realizados, conforme apresentado

no Quadro 1.

Quadro 1. Categorizacao das variaveis do estudo. Jaboatdo dos Guararapes — PE. 2025.

Variaveis Sociodemograficas
Variavel Detalhamento
Municipio de residéncia Jaboatdo dos Guararapes
Faixa etdria 25 a 64 anos; fora da faixa (até¢ 9, 15-24,
65-79,>79)
Escolaridade Ensino fuqdamental completo e
incompleto
Sexo Feminino e masculino
Perfil dos Resultados dos Exames
Variavel Detalhamento
Motivo do exame Rastreamento, repeti¢ao, seguimento
Dentro da normalidade Sim, Ndo
Citologia anterior Sim, Nao, Néo sabe
Periodo do preventivo <1 ano, 1-4 anos, >4 anos e inconsistente
Adequabilidade da amostra Satisfatério, Insatisfatério, Rejeitado
Perfil das Alteracoes dos Exames
Variavel Detalhamento
. ~ Atipias de significado indeterminado,
Tipo de alteragdo - escamosas
escamosas
Tipo de alteracdo - glandulares Atipia de células glandulares

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a analise do desempenho do municipio no rastreamento citopatolégico do CCU, no
periodo de 2022 a 2024, foram utilizados dados extraidos do Sistema de Informacdo em Satude
para a Aten¢do Basica (SISAB). Esse sistema viabiliza o monitoramento da adesdo aos
programas de rastreamento e fundamenta decisdes relacionadas ao financiamento. A andlise dos
resultados foi efetuada por quadrimestre, permitindo o acompanhamento temporal das agdes
executadas durante o periodo analisado.

Os dados foram inicialmente tabulados e posteriormente distribuidos segundo suas

medidas de frequéncia no software Microsoft® Excel 365. Os resultados foram apresentados em
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termos de frequéncias absolutas, porcentagens e médias. Em sequéncia, procedeu-se a analise
descritiva por meio da constru¢do de tabelas e graficos, com o intuito de favorecer uma
visualizagdo mais clara e a adequada interpretagao dos dados.

As informagodes obtidas nesse estudo foram obtidas a partir de um banco de dados de
dominio publico. Por se tratar de dados secundarios, os quais estavam agregados sem
possibilidade de identificacdao individual, justifica-se, a auséncia de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa - CEP/CONEP. Tais recomendacdes estdo disponiveis através da
regulamentacdo prevista pela Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, bem como através da

Resolugdo n ° 510, de 7 de abril de 2016 (Brasil, 2011; Brasil, 2016).

RESULTADOS

No que se relaciona ao quantitativo global, foram registrados um total de N = 62.006
exames colpocitologicos no SISCAN no municipio de Jaboatao dos Guararapes no periodo de
2022 a 2024. Conforme demonstrado na Tabela 1, a distribuicdo por competéncia anual, revela
que no ano de 2022 foram realizados N = 17.912 (28,88%); 2023: N = 23.595 (38,05%); 2024:
N = 20.499 (33,05%). Além disso, a principal causa para a realizagdo dos exames
colpocitologicos foi o rastreamento N = 60.811 (98,07%), no qual dessas, N =42.287 (68,19%)
foram encontradas fora da normalidade.

Quanto a realizacdo de citologia anterior N = 52.435 (84,56%) informou ja té-lo
realizado no passado. A medida que, N =4.521 (7,29%) e N = 4.608 (7,43%) relata ndo terem
feito ou que ndo sabem informar, respectivamente. Por outro lado, N =442 (0,71%) dos dados

ndo revelaram essa informacao.
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Tabela 1: Dados sobre a realiza¢do de exames citopatologicos no municipio. Jaboatdo dos

Guararapes-PE. 2025.

2022 2023 2024 Total
Caracteristicas
N % N % N % N %

Motivo do exame
Rastreamento 17548 | 98,0% | 23211 | 98,3% | 20052 | 97,8% | 60811 | 100%
Repeticao 16 | 0,08% 29 0,1% 50 0,2% 95 100%
Seguimento 348 | 1,9% 355 | 1,5% 397 | 1,9% [ 1100 [ 100%
Total 17912 | 100% | 23595 | 100% | 20499 | 100% | 62006 | 100%

Dentro da Normalidade

Sim 5275 [ 29,4% | 7513 | 31,8% | 4516 | 22,0% | 17304 | 100%
Nao 11710 | 65,3% | 15234 | 64,5% | 15343 | 74,8% | 42287 | 100%
Ignorado 927 | 5,1% 848 | 3,5% 640 | 3,1% [ 2415 | 100%
Total 17912 | 100% | 23595 | 100% | 20499 | 100% | 62006 | 100%

Citologia anterior
Sim 15224 [ 29,0% | 19608 | 37,4% | 17603 | 33,5% | 52435 | 100%
Nao 1228 | 27,1% | 1906 | 42,1% | 1387 | 30,6% [ 4521 | 100%
Nao sabe 1252 | 27,1% | 1974 | 41,5% | 1382 [ 29,9% [ 4608 | 100%
Sem informagao 208 47% 107 | 242% | 127 | 28,7% | 442 | 100%
Total 17912 | 100% | 23595 | 100% | 20499 | 100% | 62006 | 100%

Fonte: Autores. Fonte dos dados: SISCAN, 2025.
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Na Figura 2, observa-se a média quadrimestral no periodo analisado referente ao
desempenho das Equipes de Saude da Familia quanto a cobertura de exames colpocitologicos

em mulheres dos 25 aos 64 anos de idade.

Figura 2: Grafico da média quadrimestral de mulheres com coleta de citopatologico na APS

comparada a meta minima estimada pelo Ministério da Saude. Jaboatdo dos Guararapes-PE.

2025.
20
16 16 16
F15 — = =
T; 10 14.3
£ 10
g 6
g5
0 . . )
2022 2023 2024
Ano
=4=—Neta Mimma Jaboatio dos Guararapes

Fonte: Autores. Fonte dos dados: SISCAN, 2025.

No que se refere ao perfil sociodemografico dos registros analisados, observa-se uma
predominancia expressiva do sexo feminino, com N = 61.852 (99,7%), enquanto apenas N =
148 (0,23%) correspondiam ao sexo masculino. Quanto a autodeclaragdo étnica, a maior
representatividade foi de mulheres autodeclaradas amarelas, totalizando 55,38%, ou seja, N =
34.338 dos registros. Em contrapartida, mulheres autodeclaradas pretas apresentaram o menor
indice de busca pelo exame, representando apenas N = 3.083 (4,97%) do total. Ressalta-se que
os dados disponiveis ndo contemplavam informagdes sobre o nivel de escolaridade das usuarias.

Em relagao a faixa etaria associada a realizacao do exame de rastreio, constatou-se uma
maior procura entre mulheres de 50 a 54 anos, com N = 7.599 (12,25%). No entanto, cabe

destacar que 17,68% dos exames realizados no periodo de 2022 a 2024 foram efetivados fora da
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faixa etaria preconizada pelo Ministério da Satide, o que evidencia a necessidade de atengdo a
adequagdo do publico-alvo nas estratégias de rastreamento.

No que se refere ao intervalo entre os exames realizados, € possivel observar, conforme
demonstrado na Tabela 2, que a maior parte das mulheres realizou o procedimento de forma
anual, totalizando N = 21.185 (34,16%). Destaca-se, ainda, um niimero expressivo de registros
classificados como ignorados ou em branco (N = 9.574; 15,44%), bem como registros
inconsistentes (N = 14; 0,22%), o que pode comprometer a analise precisa da periodicidade do
rastreamento. Quanto a adequabilidade das amostras analisadas no periodo de 2022 a 2024,

verifica-se que a maioria foi considerada satisfatoria (N = 59.591; 96,10%).

Tabela 2: Dados sobre a realizagdo de exames citopatoldgicos no municipio. Jaboatiao dos

Guararapes-PE. 2025.

2022 2023 2024 Total
Caracteristicas

N % N % N % N %

Periodo do exame

Ignorado/Branco 2689 | 15,0% | 3989 | 16,9% | 2896 | 14,1% | 9574 | 100%

Mesmo ano 788 | 4,3% 815 | 3,4% 694 | 3,4% | 2297 | 100%
1 ano 4758 [ 26,5% | 7905 [ 33,5% | 8522 | 41,5% | 21185 | 100%
2 anos 3194 [ 17,8% | 3731 | 15,8% | 3774 | 18,4% | 10699 | 100%
3 anos 2839 | 15,8% | 3803 | 16,1% | 1352 | 6,5% | 7994 | 100%

4 anos ou mais 3640 | 20,3% | 3349 | 14,2% | 3254 | 15,8% | 10243 | 100%

Inconsistente 4 0,02% 3 0,01% 7 0,03% 14 100%

Total 17912 | 100% | 23592 | 100% | 20499 | 100% | 62006 | 100%

Adequabilidade
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Rejeitada 8 0,04% 4 0,01% 3 0,01% 15 100%
Satisfatoria 16985 | 94,8% | 22747 | 96,4% | 19859 | 96,8% | 59591 | 100%
Insatisfatoria 919 | 5,1% 844 | 3,5% 637 | 3,1% | 2400 | 100%
Total 17912 | 100% | 23592 | 100% | 20499 | 100% | 62006 | 100%

Fonte: Autores. Fonte dos dados: SISCAN, 2025.

Entre os achados citopatologicos registrados (Tabela 3), destacam-se as seguintes

categorias: lesdo intraepitelial de baixo grau (HPV/NIC I), lesdo intraepitelial de alto grau (NIC

IT e NIC III), lesao de alto grau com possibilidade de microinvasao, carcinoma epidermoide

invasor e registros ignorados. No periodo analisado, os registros ignorados foram

predominantes, totalizando N = 61.488 (99,16%), o que representa um desafio importante para

a qualificac¢do dos dados e para o planejamento das ac¢des de rastreamento e seguimento.

Tabela 3: Dados sobre a realizagdo de exames citopatoldgicos no municipio. Jaboatdo dos

Guararapes-PE. 2025.

2022 2023 2024 Total
Tipo de alteracao
N % N % N % N %
Atipias de significado indeterminado

ASC-H 74 1292% | 126 |28,5% | 219 |38,0% | 419 | 100%
ASC-US 45 17,7% | 121 | 27,3% | 121 |21,0% | 287 | 100%
At.Glan.Ind.Nao Neo 4 1,5% 7 1,5% 15 2,6% 26 100%
At.Glan.Ind. Alto Grau| 4 1,5% 6 1,3% 3 0,5% 13 100%
Ori.Indef.Nao Neo - 0,0% - 0,0% - 0,0% 26 100%
Ori.Indef. Alto Grau - 0,0% 1 0,2% 0 0,0% 1 100%

Atipias de células escamosas
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Lesdo IE Baixo Grau 80 |31,6% | 117 |264% | 132 [22,9% | 329 | 100%

Lesdo Ep Alto Grau 29 11,4% 51 11,5% 60 10,4% | 140 | 100%

Lesdo IE AG Mic. Inv 10 3,9% 7 1,5% 11 1,9% 28 100%

Carc. Epiderm. Inv 5 1,9% 4 0,9% 12 2,0% 21 100%

Atipias de células glandulares

Adenoca?cmoma in i 0% i 0.0% 1 0.1% 1 100%
situ

Adenocarcinoma 2 | 0,7% 2 0,4% 1 0.1% 5 | 100%
mvasor

Total de alteragdes 253 100% | 442 100% | 575 100% | 1270 [ 100%

Fonte: Autores. Fonte dos dados: SISCAN, 2025.

Dentre os diagnosticos positivos, a atipia de baixo grau foi a mais frequente, com N =
329 (0,53%). Em seguida, identificaram-se lesdes de alto grau (N = 140; 0,22%), lesdes de alto
grau com possibilidade de microinvasdo (N = 28; 0,04%) e, por fim, casos de carcinoma

epidermoide invasor (N = 21; 0,03%).

DISCUSSAO

No cenario atual, o CCU permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade feminina, assim como um dos desafios mais relevantes de saude publica no
Brasil. Estimam-se, para cada intervalo trienal de 2023-2025, 17.010 novos casos de CCU, o
que corresponde a uma susceptibilidade prevista de 15,38 casos/100 mil mulheres (WERNECK;
MOREIRA, 2025). Nesta pesquisa, foi possivel observar que a cobertura do exame
colpocitologico no municipio estudado manteve-se abaixo do limitrofe de 16% minima

estipulada.
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Neste estudo, verificou-se que o perfil predominante nos exames de rastreio do CCU foi
constituido por mulheres autodeclaradas amarelas, entre 50 e 54 anos. Observou-se, ainda, que
apenas 4,97% das mulheres atendidas se declararam pretas, apesar de o estado apresentar uma
populagdo com 60,8% de pessoas autodeclaradas negras (Recife, 2024). Essa divergéncia pode
indicar desigualdades no acesso ao exame Papanicolau. De acordo com Cudjoe et al. (2020),
mulheres negras apresentam maiores taxas de mortalidade por CCU em comparagdo com
mulheres de outras etnias, o que, em grande parte, esta relacionado a menor adesao e reflexo de
iniquidades estruturais no sistema de satde.

Além disso, ¢ importante ressaltar que aproximadamente 85% dos casos de CCU se
desenvolvem em paises de baixa renda e estd ligado, principalmente, a mulheres jovens com
baixa escolaridade e em fragilidade socioecondmica (Cerqueira et al., 2022; Schubert et al.,
2023). Com isso, estudos recentes de pesquisa demonstraram que quanto menor o nivel de
escolaridade maior a incidéncia desse tipo de cancer (Guo et al., 2020; Kuroki et al., 2021). No
presente estudo, entretanto, ndo foi possivel verificar dados referentes a condicdo
socioecondmica e escolaridade, uma vez que ndo constavam essas informagdes no DATASUS.

Observou-se, ainda, que a razao determinante do exame foi o rastreamento, € que, apesar
da coleta ser amplamente realizada, em torno de 14,72% das mulheres relataram nunca ter
realizado ou ndo souberam informar, indicando falha na cobertura e na adesdo ao protocolo
preconizado. No entanto, 34,16% das mulheres realizaram o exame fora da periodicidade
recomendada apds dois exames normais consecutivos, o que pode influenciar na duplicidade de
exames ou omissdo de acompanhamento sistematico. Estudos mostram que o rastreio do CCU
precisa seguir uma frequéncia recomendada, balanceando o beneficio para o paciente, pois tanto
0 atraso como o excesso de exames podem trazer riscos para o paciente (Salingaros et al., 2024).
Sendo assim, indispensavel a orientagdo do paciente sobre a periodicidade correta para

rastreamento (Gongalves; Silva, 2020).
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Um dos achados mais importantes deste estudo foi a taxa de anormalidades, em que cerca
de 68,19% das amostras constaram com alteragdes, mas apenas 1,77% dos exames foram
executados com o intuito de seguimento. Conforme discutido por Carvalho et al. (2025),
diversos estudos evidenciam a influéncia da adequacdo da amostra na detec¢dao do CCU, em que
resultados erroneos, como os falsos negativos, estdo interligados com a falha na coleta da
amostra citoldégica assim como na analise do esfregago. Além disso, pesquisas reforcam a
necessidade de seguimento adequado para impedir a progressdo da doenca e consequentemente
reduzir a mortalidade (INCA, 2023).

Dos diagndsticos citopatologicos de ASC-H registrados no triénio 2022-2024, 47,3%
tiveram seguimento, sendo indicada a realizacdo de colposcopia, e, nos casos ndo satisfatorios,
biopsia (Ferreira et al., 2022). Ja a presenga de NIC II, NIC III ou céancer foi observada em
41,5%, exigindo seguimento conforme o protocolo oncologico. Quando ndo ha altera¢des, deve-
se realizar citologia endocervical; nos casos de ASC-H, AGC, HSIL ou suspeita de cancer,
recomenda-se repetir a citologia em seis meses e, se as alteracdes persistirem, esta indicada a
conizacao (FEBRASGO, 2024).

Diante disso, com o intuito de identificar lesdes precursoras e malignas de uma maneira
mais simples e acessivel, o Ministério da Satde integrou ao SUS o programa “atero ¢ vida”,
incorporada no municipio deste estudo no inicio de marco de 2025, a partir da Testagem
Molecular (PCR) para deteccdo de HPV, com o intuito de ampliar a area de cobertura assim
como de prevencao e intervengdo terapéutica do CCU substituindo o exame colpocitologico e
mantendo a faixa etaria dos 25 aos 64 anos (INCA, 2025). Da mesma maneira que o exame
Papanicolau avalia a satide do colo uterino, esse teste também permite avaliar parametros como
infeccdes vaginais, infecgdes sexualmente transmissiveis e possiveis tumores (Shirazi et al.,

2024).
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No entanto, ¢ fundamental destacar os desafios enfrentados pelas APS do Municipio de
Jaboatdo dos Guararapes no processo de transi¢do do método citopatolégico convencional para
a testagem molecular DNA-HPV. Entre as principais limitagdes estdo a reestruturagao dos fluxos
de atendimento para a incorporagdo a nova tecnologia, as barreiras na infraestrutura tecnologica
e fisica das unidades, assim como qualifica¢do inadequada da equipe de satide e obstaculos
referentes a adesdo (Tatar et al, 2020). Soma-se a isso a resisténcia ou baixa adesdo das
mulheres a nova estratégia de rastreio, visto que pode comprometer sua efetividade (CONITEC,
2024).

De acordo com os achados apresentados, nota-se que, embora o municipio de Jaboatao
dos Guararapes tenha evidenciado esforcos na implementacdo de acdes de rastreamento do
CCU, ainda persistem lacunas importantes na efetividade, na cobertura e na equidade das

estratégias adotadas. Observa-se ainda uma adesdo insuficiente ao exame, desigualdades no

acesso relacionadas ao perfil étnico-social e falhas na implementag¢do novo modelo pelo DNA-

HPV.

CONCLUSAO

O rastreamento do CCU ¢ uma estratégia eficaz para o diagnostico precoce e reducao da
morbimortalidade causada pela doenga. Os dados coletados por este estudo mostraram que,
mesmo havendo um aumento do nimero de exames realizados por mulheres do municipio de
Jaboatdao dos Guararapes, hd um déficit a ser superado. Nesse sentido, os valores obtidos ainda
s30 mais baixos que o minimo recomendavel.

Além disso, os resultados demonstraram que existem desafios e fragilidades no rastreio
do CCU, que podem ser o resultado de fatores como baixa acessibilidade, desinformagao e

menor adesdo pelas pacientes. Isso pode ser superado por meio de maior cobertura populacional
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e incentivo para a realizagdo de exames preventivos, principalmente em relagdo a periodicidade
de repeticdo de exames.

Diante disso, este estudo alcangou seu objetivo principal, analisando como os
indicadores de saude locais impactam no rastreamento do CCU no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes, PE. Com isso, a atencao qualificada a satide da mulher pode ser refor¢ada por meio
de acdes de educagdo em saude e organizacao da rede de atencao para mulheres do municipio.

Por fim, notou-se a necessidade de mais estudos e anélises sobre o tema no municipio.
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2. ANEXO: NORMAS DA REVISTA

Revista Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia

Diretrizes para Autores
NORMAS GERAIS

A Revista Interfaces: Satide, Humanas e Tecnologia aceita para publicacdo trabalhos na
forma de artigos originais, artigos de revisdo, relatos de casos/relatos de experiéncia e
comunicagdo breve. O conteudo dos trabalhos ¢ de total responsabilidade do(s) autor(es), e nao
reflete necessariamente a opinido do Editor-Chefe, dos Editores de Secdo ou dos membros do
Conselho Editorial.

A publicagdo simultdnea de manuscritos descrevendo o mesmo trabalho em diferentes
periddicos nao ¢ aceitavel. Os direitos de publicacdao passam a ser da Revista Interfaces: Satude,
Humanas e Tecnologia, portanto é obrigatdria a concordancia de autorizacao para publicagdo e
cessdo dos direitos autorais.

A Revista Interfaces: Saude, Humanas e Tecnologia mantera em sigilo os nomes dos
avaliadores e consultores ad hoc, quando se tratar de andlises dos trabalhos enviados. Os
mesmos irdo oferecer pareceres sobre a recusa ou aceitacdo dos trabalhos, podendo inclusive,
sugerir a realizacdao de alteracdes necessarias para que os mesmos sejam adequados as normas
editoriais da revista.

Os trabalhos envolvendo estudos com humanos ou animais deverdo ter pareceres
institucionais dos Comités de Etica de Pesquisa em Seres Humanos ou em Animais, autorizando
tais estudos. Adicionalmente, a Rev. Interfaces poderd solicitar, quando julgar necessario,
documento que comprove a autorizagdo dos individuos envolvidos nas pesquisas, mesmo

quando o envolvimento humano ocorra de forma indireta.
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Os trabalhos que envolverem a utilizagdo de espécies botanicas deverdo apresentar
identificacdo oficial realizada por herbarios. Para trabalhos envolvendo a utiliza¢ao de produtos
de origem natural, a Rev. Interfaces podera solicitar o registro no Conselho de Gestdo de
Patrimdnio Genético — SisGen, sempre que julgar necessario.

O artigo devera ser submetido, exclusivamente, por meio do sistema eletronico SER.
TERMO DE RESPONSABILIDADE

O autor que submeter trabalho, utilizando acesso ao sistema da revista por meio de login
e senha, assume a total responsabilidade pelo contetido do trabalho enviado e automaticamente
esta declarando que todos os outros autores possuem conhecimento e estdo de acordo com a
condi¢do de submissdo a Revistalnterfaces: Satide, Humanas e Tecnologia para avaliagdo e
possivel publicagao.

O autor, responsavel pela submissdo eletronica, também esta declarando para todos os
efeitos que o mesmo ndo foi submetido simultaneamente a apreciagdo por outros periodicos,
tratando-se de material inédito. Considera-se ainda que o autor que realiza a submissdo ¢
intitulado como o responsavel pelo recebimento das mensagens enviadas pelo editor da revista.

ATENCAO: A Rev. Interfaces sugere que, antes de enviar o manuscrito, 0s autores
realizem uma avaliagdo baseado em algumas indagacoes, cujas respostas positivas procedam em
chances de aceitagao do trabalho:

1. O seu manuscrito contribui significativamente para o conhecimento na area?

2. As referéncias bibliograficas sao decorrentes de trabalhos cientificos divulgados em
Periddicos de boa/6tima qualificagdo e de pelo menos nos tltimos 5 anos?

3. O seu manuscrito esta atendendo criteriosamente as normas de formatacao da Revista?

4. Vocé reconhece que seu manuscrito estd classificado de acordo as modalidades adotadas pela
Revista, como: artigo original, artigo de revisdo, resumo expandido, carta ou relato de caso e

comunicacao breve?
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5. A metodologia descrita estd coerente de modo que seu artigo possa ser bem compreendido?
6. Os objetivos e conclusdes estdo descritos com clareza?

7. Atentou para a qualidade da redagdo do manuscrito?

8. As Tabelas e ilustracdes (Figuras, fluxogramas, graficos, etc) estdo bem resolvidas e

organizadas?

NORMAS PARA FORMATACAO

Os manuscritos deverdo ser acompanhados de uma carta de submissao, cujo texto devera
ser inserido no espago "Comentarios para o Editor", ou como documento suplementar.

Os manuscritos deverdao ser apresentados de acordo com as normas da revista e em
formato compativel ao Microsoft Word, Open Office ou RTF (desde que ndo ultrapasse os 2MB)
entre 12 e no maximo 20 paginas, digitados para papel tamanho A4, com fonte Times New
Roman, tamanho 12, com espagamento duplo entre linhas em todo o texto, margem superior e
esquerda igual a 3 cm, inferior e direita igual a 2 cm; paragrafos alinhados em 1,5 cm.

Observagdo: a comunicacdo breve devem ter, excepcionalmente, entre 05 e 08 paginas e
incluir até 02 figuras e/ou tabelas. A formatacdo deve seguir o estilo geral para manuscritos
descrito com mais detalhes logo abaixo.

Os metadados devem ser completamente preenchidos, incluindo enderego completo e
detalhado da institui¢do de todos os autores e e-mail. A Rev. Interfaces recomenda que os autores
adicionem os respectivos nimeros ORCID. O cadastro pode ser feito em orcid.org/register

O manuscrito devera apresentar a seguinte estrutura:

Titulo: centralizado, caixa alta, negrito ¢ Times New Roman 14. Logo abaixo devera
apresentar o titulo correspondente em lingua inglesa, no mesmo formato.

Resumo e Abstract: deverdo ser apresentados na primeira pagina do manuscrito,

digitados em espago duplo, com até 250 palavras, contemplando aspectos dos itens Introdugao,
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Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes (sem necessitar destacar os titulos dos indices).
Logo abaixo destacar 3 palavras-chaves (Keywords), separadas por ponto e virgula (;). As
palavras-chaves deverao ser distintas do titulo do manuscrito.

O resumo deve ser conciso, informativo e completo, evitando expressdes redundantes.
Para manuscritos em portugués ou espanhol, ¢ necessario apresentar versdao para o inglés
(abstract).

Autores ¢ Afiliagdes: ndao devera conter informagdes sobre nomes de autores e afiliagao.
Os autores devem assegurar que estas informacgdes foram excluidas do arquivo submetido. Para
isso, além de retirar as informagdes do texto, também ¢ necessario remover autorias do
documento: para arquivos do tipo Microsoft Office, a identificacdo do autor deve ser removida
das propriedades do documento (menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no
menu principal, clique em: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (para arquivos do tipo Mac)
> Opgoes de seguranga... > Remover informagdes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar

Manuscritos contendo informacgdes de autoria ndo serdo considerados para avaliagao.

Estrutura do Texto: devera contemplar os seguintes topicos: introdugdo,
metodologia/material e métodos, resultados/discuss@o (podendo ser separado ou em conjunto),
conclusao, agradecimentos, referéncias, figuras, tabelas e as respectivas legendas. Todo o texto
devera estar na forma justificada.

Referéncias: deverao ser apresentadas na ordem alfabética, de acordo com o estilo Autor,
data. Nas publicagcdes com até cinco autores, citam-se todos; acima desse nimero, cita-se o
primeiro seguido da expressao et alii (abreviada et al.). O D.O.I. deve ser inserido sempre que
possivel.

As paginas deverdo ser numeradas no canto superior direito a partir da Introdugao até as
Referéncias. Também € necessario que o nimero de linhas esteja indicado em todo o manuscrito,

de forma continua.
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Tabelas e ilustragdes deverao ser inseridas ao longo do manuscrito, logo apos citadas no
texto. Nao serdo aceitos manuscritos que apresentarem tabelas e ilustracdes em paginas
separadas ou fora do texto.

Tlustragdes (figuras e esquemas) devem estar no formato tif e apresentar resolucio de
300 dpi. Apds a aprovacdo, os autores serdo convidados a ajustar o layout final do manuscrito

conforme orientado pelo editor.

Politica de Privacidade
Os nomes ¢ enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.
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