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1. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

RASTREAMENTO DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO: AVALIAÇÃO DOS 

INDICADORES DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE JABOATÃO DOS GUARARAPES - 

PE 

CERVICAL CANCER SCREENING: EVALUATION OF HEALTH INDICATORS IN 

THE MUNICIPALITY OF JABOATÃO DOS GUARARAPES - PE 

Resumo 

Este trabalho tem como objetivo avaliar o rastreamento do câncer do colo do útero (CCU) no 

município de Jaboatão dos Guararapes – PE. Trata-se de um estudo ecológico, longitudinal, 

retrospectivo, realizado através de bases de dados secundários do Sistema de Informação do 

Câncer (SISCAN), acerca da cobertura dos exames citopatológicos no período de 2022 a 2024 

neste município em mulheres entre 25 a 64 anos. Os dados foram obtidos por meio do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) e do Sistema de 

Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). No presente estudo, observou-se que o 

desempenho do rastreamento do câncer do colo do útero (CCU) permaneceu aquém do mínimo 

preconizado. A análise do perfil sociodemográfico das usuárias evidenciou a predominância de 

mulheres autodeclaradas amarelas, com faixa etária entre 50 e 54 anos. Verificou-se, ainda, que 

a principal justificativa para a realização do exame foi o rastreamento, sendo que 65% dos 

resultados obtidos apresentaram alterações sugestivas de anormalidade. Conclui-se que o 

rastreamento do CCU neste município apresenta limitações quanto à cobertura e efetividade. 

Reforça-se a urgência de estratégias qualificadas que promovam maior alcance e resolutividade 

na detecção precoce. 

Palavras-chaves: Atenção Primária à Saúde; Exame Colpocitológico; Câncer de Colo de Útero. 
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Abstract 

This study aims to evaluate cervical cancer (CCU) screening in the municipality of Jaboatão 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.  

 

INTRODUÇÃO  

 

 O CCU, também denominado de câncer cervical, é uma neoplasia maligna decorrente 

das modificações celulares atípicas no epitélio do colo uterino, comumente associada à infecção 

pelo Papilomavírus Humano (HPV), especialmente pelos subtipos oncogênicos HPV-16 e HPV-

18 (Instituto Nacional do Câncer, 2023). Nesse contexto, o rastreamento é fundamental, pois na 

infecção por HPV, o desenvolvimento do câncer cervical leva em média 20 anos em mulheres 

saudáveis (Arsalan; Oruc, 2022). 
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O CCU representa o terceiro tipo de neoplasia maligna mais incidente entre as mulheres 

e a quarta principal morte por câncer no Brasil, contudo, o rastreamento pode trazer benefícios 

para o tratamento, possibilitando melhores qualidade de vida e bom prognóstico para a paciente 

(Corrêa et al., 2022).  

Aproximadamente 80% dos casos de CCU no Brasil são diagnosticados tardiamente, 

evidenciando a baixa eficácia nos programas de rastreio (Mariño et al., 2023). Em Pernambuco, 

há uma estimativa de 700 novos casos do CCU para cada ano do triênio 2023-2025 (Instituto 

Nacional do Câncer, 2023). Além disso, de acordo com dados do DATASUS, no período de 

2014 a 2023, houveram 2.583 diagnósticos de CCU em mulheres de Recife, capital de 

Pernambuco (Secretaria de Saúde do Recife, 2024). 

No Brasil, a prevenção do CCU ocorre de forma primária através da vacinação contra o 

HPV, disponibilizada pelo Sistema Único de Saúde (SUS) para meninos e meninas dos 9 a 14 

anos (Bedell et al., 2020). Ademais, a Organização Mundial de Saúde estabeleceu uma meta de 

90-70-90 para a redução 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 lesões precursoras ou câncer 

invasivo (Eun; Perkins, 2020). O objetivo dessa meta é que haja uma redução da incidência de 

CCU para menos de 4 por 100.000 mulheres com a doença por ano até 2030, evitando cerca de 

62 milhões de mortes por CCU até o ano de 2120 (Organização Mundial da Saúde, 2020).   

Já a prevenção secundária, é realizada através do exame Papanicolau, recomendado para 

mulheres de 25 a 64 anos com vida sexual ativa, com intervalos trienais após dois resultados 

anuais negativos consecutivos (Febrasgo, 2021). Logo, devido a sua relevância como uma das 

principais causas de câncer em mulheres, a vigilância do CCU está integrada nos Planos de 

Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 
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(Brasil, 2021). Ademais, a Portaria SECTICS/MS nº 3, publicada no dia 8 de março de 2024, 

incluiu testes moleculares para HPV oncogênico (DNA-HPV), no rastreamento para CCU no 

SUS, permitindo que mulheres que acessam o sistema público de saúde possam ter esse serviço 

(Brasil, 2024). 

Ainda, no Brasil, a taxa de mortalidade por CCU, padronizada pela população mundial, 

foi de 4,51 óbitos por 100 mil mulheres em 2021, esse índice pode refletir limitações no acesso 

aos programas de rastreamento, além de fragilidades estruturais do sistema de saúde (Instituto 

Nacional do Câncer, 2023). Em oposição aos objetivos propostos pela Atenção Primária à Saúde 

(APS), que englobam a realização do rastreio citológico, ações para mobilização da comunidade, 

orientação na educação em saúde para assegurar uma ampla cobertura na prevenção primária e 

adesão ao tratamento (Cerqueira et al., 2022).  

Este trabalho teve como objetivo avaliar o rastreamento do CCU no município de 

Jaboatão dos Guararapes – PE. Pretende-se, dessa forma, desenvolver incentivos para o 

rastreamento, controle e tratamento do CCU, através de elucidações significativas para o 

planejamento na Política de Saúde da Mulher neste município. Para isso, é válido compreender 

o desempenho no alcance do rastreamento do CCU e o perfil da população atendida na região, 

para que assim seja possível identificar as possíveis principais barreiras ao acesso, com a 

finalidade de avaliar a efetividade da APS na disponibilidade do exame à população-alvo no 

município. 

 

METODOLOGIA  

 

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

de dados secundários de domínio público acerca da cobertura dos exames citopatológicos no 

município de Jaboatão dos Guararapes – PE no período de 2022 a 2024. Esse tipo de estudo é 
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amplamente utilizado em pesquisas de saúde pública, pois permite analisar dados agregados de 

grupos populacionais ao longo do tempo, em especial, quanto não se dispõe de dados em nível 

individual (Munnangi and Bortok, 2023). 

A partir da análise adotada, foi realizada uma busca sistemática por informações acerca 

do quantitativo de exames colpocitológicos realizados neste município, conforme demonstrado 

na figura 1. Nesse contexto, os dados utilizados nesta análise foram obtidos por meio do 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), a partir de uma base 

pública de acesso online. Para tal, foi utilizado a ferramenta TABNET, caracterizado como um 

tabulador online de domínio público, que tem a função de consultar, organizar e tabular dados 

provenientes do SUS.  É importante ressaltar que atualmente, o DATASUS é integrado a 

diversos Sistemas de Informações em Saúde (SIS), dentre eles o SISCAN.   

 

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

 

Fonte: Autores, 2025. 
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As variáveis selecionadas nesta pesquisa foram categorizadas em aspectos 

sociodemográficos e no perfil dos exames colpocitológicos realizados, conforme apresentado 

no Quadro 1. 

 

Quadro 1. Categorização das variáveis do estudo. Jaboatão dos Guararapes – PE. 2025. 

Variáveis Sociodemográficas 

Variável Detalhamento 

Município de residência Jaboatão dos Guararapes 

Faixa etária 
25 a 64 anos; fora da faixa (até 9, 15-24, 

65-79, >79) 

Escolaridade 
Ensino fundamental completo e 

incompleto 

Sexo Feminino e masculino 

Perfil dos Resultados dos Exames 

Variável Detalhamento 

Motivo do exame Rastreamento, repetição, seguimento 

Dentro da normalidade Sim, Não 

Citologia anterior Sim, Não, Não sabe 

Período do preventivo <1 ano, 1–4 anos, ≥4 anos e inconsistente  

Adequabilidade da amostra Satisfatório, Insatisfatório, Rejeitado 

Perfil das Alterações dos Exames 

Variável Detalhamento 

Tipo de alteração - escamosas 
Atipias de significado indeterminado, 

escamosas 

Tipo de alteração - glandulares Atipia de células glandulares 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Para a análise do desempenho do município no rastreamento citopatológico do CCU, no 

período de 2022 a 2024, foram utilizados dados extraídos do Sistema de Informação em Saúde 

para a Atenção Básica (SISAB). Esse sistema viabiliza o monitoramento da adesão aos 

programas de rastreamento e fundamenta decisões relacionadas ao financiamento. A análise dos 

resultados foi efetuada por quadrimestre, permitindo o acompanhamento temporal das ações 

executadas durante o período analisado.  

Os dados foram inicialmente tabulados e posteriormente distribuídos segundo suas 

medidas de frequência no software Microsoft® Excel 365. Os resultados foram apresentados em 
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termos de frequências absolutas, porcentagens e médias. Em sequência, procedeu-se à análise 

descritiva por meio da construção de tabelas e gráficos, com o intuito de favorecer uma 

visualização mais clara e a adequada interpretação dos dados. 

As informações obtidas nesse estudo foram obtidas a partir de um banco de dados de 

domínio público. Por se tratar de dados secundários, os quais estavam agregados sem 

possibilidade de identificação individual, justifica-se, a ausência de submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa - CEP/CONEP. Tais recomendações estão disponíveis através da 

regulamentação prevista pela Lei nº 12.527, de 18 de novembro de 2011, bem como através da 

Resolução n º 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 colpocitológicos no SISCAN no município de Jaboatão dos Guararapes no período de 

2022 a 2024. Conforme demonstrado na Tabela 1, a distribuição por competência 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 realização dos exames 

colpocitológicos foi o rastreamento N = 60.811 (98,07%), no qual dessas, N = 42.287 (68,19%) 

foram encontradas fora da normalidade.  

Quanto à realização de citologia anterior N = 52.435 (84,56%) informou já tê-lo 

realizado no passado. A medida que, N = 4.521 (7,29%) e N = 4.608 (7,43%) relata não terem 

feito ou que não sabem informar, respectivamente. Por outro lado, N = 442 (0,71%) dos dados 

não revelaram essa informação. 
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Tabela 1: Dados sobre a realização de exames citopatológicos no município. Jaboatão dos 

Guararapes-PE. 2025. 

Características 

2022 2023 2024 Total 

N % N % N % N % 

Motivo do exame 

Rastreamento 17548 98,0% 23211  98,3% 20052 97,8% 60811 100% 

Repetição  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% 

Não  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% 

Não 1228  27,1% 1906 42,1% 1387 30,6% 4521 100% 

Não sabe 1252 27,1% 1974  41,5% 1382 29,9% 4608 100% 

Sem informação 208 47% 107 24,2% 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 período analisado referente ao 

desempenho das Equipes de Saúde da Família quanto à cobertura de exames colpocitológicos 

em mulheres dos 25 aos 64 anos de idade.  

 

Figura 2: Gráfico da média quadrimestral de mulheres com coleta de citopatológico na APS 

comparada à meta mínima estimada pelo Ministério da Saúde. Jaboatão dos Guararapes-PE. 

2025. 

 

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

 

No que se refere ao perfil sociodemográfico dos registros analisados, observa-se uma 

predominância expressiva do sexo feminino, com N = 61.852 (99,7%), enquanto apenas N = 

148 (0,23%) correspondiam ao sexo masculino. Quanto à autodeclaração 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 

índice de busca pelo exame, representando apenas N = 3.083 (4,97%) do total. Ressalta-se que 

os dados disponíveis não contemplavam informações sobre o nível de escolaridade das usuárias. 

Em relação à faixa etária associada à realização 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 período de 2022 a 2024 foram efetivados fora da 
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faixa etária preconizada pelo Ministério da Saúde, o que evidencia a necessidade de atenção à 

adequação do público-alvo nas estratégias de rastreamento. 

No que se refere ao intervalo entre os exames realizados, é possível 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 número 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 análise precisa da periodicidade do 

rastreamento. Quanto à adequabilidade das amostras analisadas no período de 2022 a 2024, 

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

 

Tabela 2: Dados sobre a realização de exames citopatológicos no município. Jaboatão dos 

Guararapes-PE. 2025. 

Características  

2022 2023  2024  Total  

N % N % N % N % 

Período 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% 

Satisfatória  16985 94,8%  22747 96,4%  19859 96,8%  59591 100% 

Insatisfatória  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 citopatológicos registrados (Tabela 3), destacam-se as seguintes 

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

II e NIC III), lesão de alto grau com possibilidade de microinvasão, carcinoma epidermóide 

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

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

a qualificação dos dados e para o planejamento das ações de rastreamento e seguimento. 

 

Tabela 3: Dados sobre a realização de exames citopatológicos no município. Jaboatão dos 

Guararapes-PE. 2025. 

     Tipo de alteração 

2022 2023 2024 Total 

N % N % N % N % 

Atipias de significado indeterminado 

ASC-H 74 29,2% 126 28,5% 219 38,0% 419 100% 

ASC-US 45 17,7% 121 27,3% 121 21,0% 287 100% 

At.Glan.Ind.Não 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.Não 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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Lesão IE Baixo Grau  80 31,6% 117  26,4%  132 22,9%  329 100% 

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

Lesão 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 

Adenocarcinoma in 

situ 
-  0%  - 0,0%  1 0,1%  1 100% 

Adenocarcinoma 

invasor 
 2 0,7%  2 0,4%  1 0,1%  5 100% 

Total de alterações 253 100% 442 100% 575 100% 1270 100% 

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

 

Dentre os diagnósticos positivos, a atipia de baixo grau foi a mais frequente, com N = 

329 (0,53%). Em seguida, identificaram-se lesões de alto grau (N = 140; 0,22%), lesões de alto 

grau com possibilidade de microinvasão (N = 28; 0,04%) e, por fim, casos de carcinoma 

epidermóide invasor (N = 21; 0,03%). 

 

DISCUSSÃO 

 

No cenário atual, o CCU permanece como uma das principais causas de 

morbimortalidade feminina, assim como um dos desafios mais relevantes de saúde pública 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 possível observar que a cobertura do exame 

colpocitológico no município estudado manteve-se abaixo do limítrofe de 16% mínima 

estipulada.  
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Neste estudo, verificou-se que o perfil predominante nos exames de rastreio do CCU foi 

constituído 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 

população com 60,8% de pessoas autodeclaradas negras (Recife, 2024). Essa divergência 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 comparação com 

mulheres de outras etnias, o que, em grande parte, está relacionado à menor adesão e reflexo de 

iniquidades estruturais no sistema de saúde. 

Além disso, é importante ressaltar que aproximadamente 85% dos casos de CCU se 

desenvolvem em países de baixa renda e está ligado, principalmente, a mulheres jovens com 

baixa escolaridade e em fragilidade socioeconômica (Cerqueira et al., 2022; Schubert et al., 

2023). Com isso, estudos recentes de pesquisa demonstraram que quanto menor o nível de 

escolaridade maior a incidência desse tipo de câncer (Guo et al., 2020; Kuroki et al., 2021). No 

presente estudo, entretanto, não foi possível verificar dados referentes à condição 

socioeconômica e escolaridade, uma vez que não constavam essas informações no DATASUS. 

Observou-se, ainda, que a razão determinante do exame foi o rastreamento, e que, apesar 

da coleta ser amplamente realizada, em torno de 14,72% das mulheres relataram nunca ter 

realizado ou não souberam informar, indicando falha na cobertura e na adesão ao protocolo 

preconizado. No entanto, 34,16% das mulheres realizaram o exame fora da periodicidade 

recomendada após dois exames normais consecutivos, o que pode influenciar na duplicidade de 

exames ou omissão de acompanhamento sistemático. Estudos mostram que o rastreio do CCU 

precisa seguir uma frequência recomendada, balanceando o benefício para o paciente, pois tanto 

o atraso como o excesso de exames podem trazer riscos para o paciente (Salingaros et al., 2024). 

Sendo assim, indispensável a orientação do paciente sobre a periodicidade correta para 

rastreamento (Gonçalves; 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 alterações, mas apenas 1,77% dos exames foram 

executados com o intuito de seguimento. Conforme discutido por Carvalho et al. (2025), 

diversos estudos evidenciam a influência da adequação da amostra na detecção do CCU, em que 

resultados errôneos, como os falsos negativos, estão interligados com a falha na coleta da 

amostra citológica assim como na análise do esfregaço. Além disso, pesquisas reforçam a 

necessidade de seguimento adequado para impedir a progressão da doença e consequentemente 

reduzir a mortalidade (INCA, 2023). 

Dos diagnósticos citopatológicos de ASC-H registrados no triênio 2022-2024, 47,3% 

tiveram seguimento, sendo indicada a realização de colposcopia, e, nos casos não satisfatórios, 

biópsia (Ferreira et al., 2022). Já a presença de NIC II, NIC III ou câncer foi observada em 

41,5%, exigindo seguimento conforme o protocolo oncológico. Quando não há alterações, deve-

se realizar citologia endocervical; nos casos de ASC-H, AGC, HSIL ou suspeita de câncer, 

recomenda-se repetir a citologia em seis meses e, se as alterações persistirem, está indicada a 

conização (FEBRASGO, 2024). 

Diante disso, com o intuito de identificar lesões precursoras e malignas de uma maneira 

mais simples e acessível, o Ministério da Saúde integrou ao SUS o programa “útero é vida”, 

incorporada no município deste estudo no início de março de 2025, a partir da Testagem 

Molecular (PCR) para detecção de HPV, com o intuito de ampliar a área de cobertura assim 

como de prevenção e intervenção terapêutica do CCU substituindo o exame colpocitológico e 

mantendo a faixa etária dos 25 aos 64 anos (INCA, 2025). Da mesma maneira que o exame 

Papanicolau avalia a saúde do colo uterino, esse teste também permite avaliar parâmetros como 

infecções vaginais, infecções sexualmente transmissíveis e possíveis tumores (Shirazi et al., 

2024).  
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No entanto, é fundamental destacar os desafios enfrentados pelas APS do Município de 

Jaboatão dos Guararapes no processo de transição do método citopatológico convencional para 

a testagem molecular DNA-HPV. Entre as principais limitações estão a reestruturação dos fluxos 

de atendimento para a incorporação à nova tecnologia, as barreiras na infraestrutura tecnológica 

e física das unidades, assim como qualificação inadequada da equipe de saúde e obstáculos 

referentes à adesão (Tatar et al., 2020). Soma-se a isso a resistência ou baixa adesão das 

mulheres à nova estratégia de rastreio, visto que pode comprometer sua efetividade (CONITEC, 

2024). 

De acordo com os achados apresentados, nota-se que, embora o município de Jaboatão 

dos Guararapes tenha evidenciado esforços na implementação de ações de rastreamento do 

CCU, ainda persistem lacunas importantes na efetividade, na cobertura e na equidade das 

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

acesso relacionadas ao perfil étnico-social e falhas na implementação novo modelo pelo DNA-

HPV.   

 

CONCLUSÃO 

 

O rastreamento do CCU é uma estratégia eficaz para o diagnóstico precoce e redução da 

morbimortalidade causada pela doença. Os dados coletados por este estudo mostraram que, 

mesmo havendo um aumento do número de exames realizados por mulheres do município de 

Jaboatão dos Guararapes, há um déficit a ser superado. Nesse sentido, os valores obtidos ainda 

são mais baixos que o mínimo recomendável. 

Além disso, os resultados demonstraram que existem desafios e fragilidades no rastreio 

do CCU, que podem ser o resultado de fatores como baixa acessibilidade, desinformação e 

menor adesão pelas pacientes. Isso pode ser superado por meio de maior cobertura populacional 
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e incentivo para a realização de exames preventivos, principalmente em relação a periodicidade 

de repetição de exames. 

Diante disso, este estudo alcançou seu objetivo principal, analisando como os 

indicadores de saúde locais impactam no rastreamento do CCU no município de Jaboatão dos 

Guararapes, PE. Com isso, a atenção qualificada à saúde da mulher pode ser reforçada por meio 

de ações de educação em saúde e organização da rede de atenção para mulheres do município. 

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

Diretrizes para Autores 

NORMAS GERAIS 

A Revista Interfaces: Saúde, Humanas e Tecnologia aceita para publicação trabalhos na 

forma de artigos originais, artigos de revisão, relatos de casos/relatos de experiência e 

comunicação breve. O conteúdo dos trabalhos é de total responsabilidade do(s) autor(es), e não 

reflete necessariamente a opinião do Editor-Chefe, dos Editores de Seção ou dos membros do 

Conselho Editorial. 

A publicação simultânea de manuscritos descrevendo o mesmo trabalho em diferentes 

periódicos não é aceitável. Os direitos de publicação passam a ser da Revista Interfaces: Saúde, 

Humanas e Tecnologia, portanto é obrigatória a concordância de autorização para publicação e 

cessão dos direitos autorais. 

A Revista Interfaces: Saúde, Humanas e Tecnologia manterá em sigilo os nomes dos 

avaliadores e consultores ad hoc, quando se tratar de análises dos trabalhos enviados. Os 

mesmos irão oferecer pareceres sobre a recusa ou aceitação dos trabalhos, podendo inclusive, 

sugerir a realização de alterações necessárias para que os mesmos sejam adequados às normas 

editoriais da revista. 

Os trabalhos envolvendo estudos com humanos ou animais deverão ter pareceres 

institucionais dos Comitês de Ética de Pesquisa em Seres Humanos ou em Animais, autorizando 

tais estudos. Adicionalmente, a Rev. Interfaces poderá solicitar, quando julgar necessário, 

documento que comprove a autorização dos indivíduos envolvidos nas pesquisas, mesmo 

quando o envolvimento humano ocorra de forma indireta. 
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Os trabalhos que envolverem a utilização de espécies botânicas deverão apresentar 

identificação oficial realizada por herbários. Para trabalhos envolvendo a utilização de produtos 

de origem natural, a Rev. Interfaces poderá solicitar o registro no Conselho de Gestão de 

Patrimônio Genético – SisGen, sempre que julgar necessário. 

O artigo deverá ser submetido, exclusivamente, por meio do sistema eletrônico 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 conteúdo do trabalho enviado e automaticamente 

está declarando que todos os outros autores possuem conhecimento  e estão de acordo com a 

condição de submissão à RevistaInterfaces: Saúde, Humanas e Tecnologia para avaliação e 

possível publicação. 

O autor, responsável pela submissão eletrônica, também está declarando para todos os 

efeitos que o mesmo não foi submetido simultaneamente à apreciação por outros periódicos, 

tratando-se de material inédito. Considera-se ainda que o autor que realiza a submissão é 

intitulado como o responsável pelo recebimento das mensagens enviadas pelo editor da revista. 

ATENÇÃO: A Rev. Interfaces sugere que, antes de enviar o manuscrito, os autores 

realizem uma avaliação baseado em algumas indagações, cujas respostas positivas procedam em 

chances de aceitação do trabalho: 

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

2. As referências bibliográficas são decorrentes de trabalhos científicos divulgados em 

Periódicos de boa/ótima qualificação e de pelo menos nos últimos 5 anos? 

3. O seu manuscrito está atendendo criteriosamente as normas de formatação da Revista? 

4. Você reconhece que seu manuscrito está classificado de acordo as modalidades adotadas pela 

Revista, como: artigo original, artigo de revisão, resumo expandido, carta ou relato de caso e 

comunicação breve? 
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5.  A metodologia descrita está coerente de modo que seu artigo possa ser bem compreendido? 

6. Os objetivos e conclusões estão descritos com clareza? 

7. Atentou para a qualidade da redação do manuscrito? 

8. As Tabelas e ilustrações (Figuras, fluxogramas, gráficos, etc) estão bem resolvidas e 

organizadas? 

 

NORMAS PARA FORMATAÇÃO 

Os manuscritos deverão ser acompanhados de uma carta de submissão, cujo texto deverá 

ser inserido no espaço "Comentários para o Editor", ou como documento suplementar. 

Os manuscritos deverão ser apresentados de acordo com as normas da revista e em 

formato compatível ao Microsoft Word, Open Office ou RTF (desde que não ultrapasse os 2MB) 

entre 12 e no máximo 20 páginas, digitados para papel tamanho A4, com fonte Times New 

Roman, tamanho 12, com espaçamento duplo entre linhas em todo o texto, margem superior e 

esquerda igual a 3 cm, inferior e direita igual a 2 cm; parágrafos alinhados em 1,5 cm. 

Observação: a comunicação breve devem ter, excepcionalmente, entre 05 e 08 páginas e 

incluir até 02 figuras e/ou tabelas. A formatação deve seguir o estilo geral para manuscritos 

descrito com mais detalhes logo abaixo. 

Os metadados devem ser completamente preenchidos, incluindo endereço completo e 

detalhado da instituição de todos os autores e e-mail. A Rev. Interfaces recomenda que os autores 

adicionem os respectivos números ORCID. O cadastro pode ser feito em orcid.org/register 

O manuscrito deverá apresentar a seguinte estrutura: 

Título: centralizado, caixa alta, negrito e Times New Roman 14. Logo abaixo deverá 

apresentar o título correspondente em língua inglesa, no mesmo formato. 

Resumo e Abstract: deverão ser apresentados na primeira página do manuscrito, 

digitados em espaço duplo, com até 250 palavras, contemplando aspectos dos itens Introdução, 
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Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusões (sem necessitar destacar os títulos dos índices). 

Logo abaixo destacar 3 palavras-chaves (Keywords), separadas por ponto e vírgula (;). As 

palavras-chaves deverão ser distintas do título do manuscrito. 

O resumo deve ser conciso, informativo e completo, evitando expressões redundantes. 

Para manuscritos em português ou espanhol, é necessário apresentar versão para o inglês 

(abstract). 

Autores e Afiliações: não deverá conter informações sobre nomes de autores e afiliação. 

Os autores devem assegurar que estas informações foram excluídas do arquivo submetido. Para 

isso, além de retirar as informações do texto, também é necessário remover autorias do 

documento: para arquivos do tipo Microsoft Office, a identificação 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) 

> Opções de segurança... > Remover informações pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar 

Manuscritos contendo informações de autoria não serão considerados para avaliação. 

Estrutura do Texto: deverá contemplar os seguintes tópicos: introdução, 

metodologia/material e métodos, resultados/discussão (podendo ser separado ou em conjunto), 

conclusão, agradecimentos, referências, figuras, tabelas e as respectivas legendas. Todo o texto 

deverá estar na forma justificada. 

Referências: deverão ser apresentadas na ordem alfabética, de acordo com o estilo Autor, 

data.  Nas publicações com até cinco autores, citam-se todos; acima desse número, cita-se o 

primeiro seguido da expressão et alii (abreviada et al.). O D.O.I. deve ser inserido sempre que 

possível. 

As páginas deverão ser numeradas no canto superior direito a partir da Introdução até as 

Referências. Também é necessário que o número de linhas esteja indicado em todo o manuscrito, 

de forma contínua. 
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Tabelas e ilustrações deverão ser inseridas ao longo do manuscrito, logo após citadas no 

texto. Não serão aceitos manuscritos que apresentarem tabelas e ilustrações em páginas 

separadas ou fora do texto. 

Ilustrações (figuras e esquemas) devem estar no formato tif e apresentar resolução de 

300 dpi. Após a aprovação, os autores serão convidados a ajustar o layout final do manuscrito 

conforme orientado pelo editor. 

 

 Política de Privacidade 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os 

serviços prestados por esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a 

terceiros. 
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