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RESUMO

O cancer de colo uterino € o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres
no Brasil. A realizacdo periédica do exame citopatolégico continua sendo a principal
estratégia para o seu rastreamento. Observa-se que na Unidade Basica de Saude
Méae Raimunda ainda existem muitas barreiras na realizacdo deste exame por
guestdes socioculturais, estruturais e assistenciais. Esse projeto de intervencao visa
elaborar estratégias para ampliar a cobertura do exame citopatoldgico do colo uterino
em mulheres na faixa etaria entre 25 a 64 anos atendidas pela Equipe Mae Raimunda,
em Agua Branca, Piaui. Foi realizada revisdo de literatura nas bases de dados
Biblioteca Virtual da Saude, MEDLINE, LILACS e IBECS utilizando os descritores em
saude “Citologia” “OR” “Teste de Papanicolaou” “AND” “Papillomavirus Humano”. Os
critérios de incluséo foram artigos nas linguas inglesa e portuguesa e publicados nos
anos de 2019 a 2024. Prop0e-se a realizacdo de grupos educativos e a busca ativa
de participantes, bem como a revisdo da periodicidade dos exames, a promo¢éo do
acesso avancado e o aperfeicoamento das amostras coletadas. Como parametro para
verificar a adesédo ao exame, sera utilizado o indicador 4 do programa Previne Brasil.
Espera-se a transicdo entre um método de rastreamento oportunistico para um
método organizado, com populacdo bem definida e seguimento adequado, além do
engajamento e da melhoria nos niveis de conhecimento da populacdo-alvo sobre a
importancia do exame. Assim, esse trabalho busca realizar uma andlise critica da
execucao desse método de rastreamento, com o intuito de aprimorar a qualidade dos

servigcos de salde do municipio.

Palavras-chave: Infec¢des por Papillomavirus; Citologia; Teste de Papanicolaou.



ABSTRACT

Cervical cancer is the third most common type of cancer among women in Brazil.
Periodic cytopathological examination remains the primary strategy for its screening.
It is observed that at the Mde Raimunda Primary Health Unit, there are still many
barriers to performing this examination due to sociocultural, structural, and care-related
factors. This intervention project aims to develop strategies to increase the coverage
of cervical cytopathology screening for women aged 25 to 64 years assisted by the
Mae Raimunda Team in Agua Branca, Piaui. A literature review was conducted using
the databases of the Virtual Health Library, MEDLINE, LILACS, and IBECS, utilizing
the health descriptors “Cytology” “OR” “Papanicolaou Test” “AND” “Human
Papillomavirus”. Inclusion criteria were articles in English and Portuguese published
between 2019 and 2024. The proposed strategies include educational group sessions,
active search for participants, revision of screening intervals, promotion of advanced
access, and improvement of sample collection techniques. Indicator 4 of the Previne
Brasil Program will be used as a parameter to assess adherence to screening. A
transition from an opportunistic screening method to an organized screening approach,
with a well-defined target population and proper follow-up, is expected, along with
increased engagement and improved knowledge levels among the target population
regarding the importance of the examination. Thus, this work seeks to perform a critical
analysis of the implementation of this screening method, aiming to enhance the quality

of healthcare services in the municipality.

Keywords: Papillomavirus Infections; Cytology; Papanicolaou Test.
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1 INTRODUCAO

O céncer de colo do utero ou cancer cervical tem como principal fator de risco
a infeccdo persistente pelos tipos oncogénicos do Papilomavirus Humano (HPV). No
Brasil, € o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. Segundo o
relatério de 2023 do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a taxa de mortalidade em
2021 era de 4,51 6bitos/100 mil mulheres e para cada ano do triénio 2023-2025 sao
estimados 17.010 novos casos (MARANHAO, 2021) (BRASIL, 2023).

Uma das formas de prevencdo deste tipo de cancer se da pela citologia
oncatica cervical, exame de rastreamento preconizado para coleta, andlise e deteccao
de alteracBes nas células do colo do utero afim de identificar as lesdes precursoras.
Também é chamado de exame citopatoldgico do colo do utero, esfregaco cérvico
vaginal, papanicolau ou preventivo (MARANHAO, 2021). O nimero de exames
realizados caiu em 2020 devido a pandemia do Covid-19 e, desde entdo, ainda nao
retornou aos numeros observados nos anos anteriores (BRASIL, 2023).

Agua Branca, municipio alvo deste projeto de intervencéo, situa-se no estado
do Piaui, a 90,87km de distancia da capital Teresina. Faz parte da regido de saude
Entre Rios compreendendo uma area territorial de 96,843km. Sua populacao € de
aproximadamente 17.573 habitantes residindo 88,38% em zona urbana e 11,62% em
zonarural (IBGE, 2024). Possui 23 estabelecimentos de saude e a mortalidade infantil
€ de aproximadamente 15,21 ébitos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2024a). Em
relacdo a educacdo, a taxa de escolarizacédo de 6 a 14 anos de idade em 2010 era de
98,6% e 0 municipio conta com 16 escolas. O salario médio mensal dos trabalhadores
formais era de 1,5 salarios minimos em 2022, com proporcédo de pessoas ocupadas
em relacéo a populacéo total de 14,56%. Assim, possui indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,639 (IBGE, 2024).

O sistema de salude do municipio € composto por oito Unidades Basicas de
Saude, um Hospital Municipal e pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192). Oferece atendimento em especialidades como odontologia, cardiologia,
ortopedia, ultrassonografia, ginecologia e obstetricia, dermatologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, fisioterapia e nutricdo. O suporte para exames complementares
é fornecido por laboratérios e clinicas especializadas. Também conta com uma central

de abastecimento farmacéutico e de imunobiolégicos, um Centro de Atencao



Psicossocial | (CAPS 1), uma Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
e trés academias comunitarias.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Mae Raimunda, localizada em Agua Branca,
Piaui, atende a populagéo dos bairros Nova Brasilia e Morada do Sol. A estrutura da
UBS inclui estacionamento, recepgdo, sala de observagéo, vacinacdo, consultorios
odontoldgicos e médicos, além de outras instalacfes. A unidade realiza diversas
atividades, como consultas, curativos, exames, imunizagdes e planejamento familiar,
com uma equipe composta por um médico, enfermeiro, dentista, técnico de
enfermagem, recepcionista, e varios agentes comunitarios e de endemias. Funciona
de segunda a sexta-feira, oferecendo atendimento por livre demanda e agendamentos
para gestantes e criancas, além de visitas domiciliares semanais e atividades
educativas.

Conforme observado na rotina de atendimento h&a cerca de 2.700 cidadaos
ativos sendo representados, em sua maioria, por mulheres. Além de serem maioria,
as mulheres frequentam a UBS com mais frequéncia devido a questdes sociais e
culturais, bem como pelos cuidados relacionados a saude reprodutiva.

Apesar disso, quando se trata da realizacdo do exame citopatolégico do colo
uterino ainda existe certo pudor. Usuarias relatam dificuldade em realizar o exame
com profissionais do sexo masculino, questionam a morosidade e afirmam até mesmo
nao terem recebido os resultados. Algumas nunca realizaram o exame ao longo da
vida e outras mantem o rastreamento com irregularidade. Estima-se que existam no
territorio cerca de 710 mulheres que se enquadram na faixa etaria entre 25 a 64 anos
preconizadas pelo rastreamento.

Quando as lesdes precursoras do cancer de colo uterino séo tratadas
adequadamente, ha uma boa chance de regresso e cura. O rastreamento organizado
por meio da citologia oncética € amplamente reconhecido como a estratégia mais
eficaz para reduzir a incidéncia e a mortalidade dessa doenga (BRASIL, 2016).

Na atencdo primaria a saude (APS), € possivel implementar acbes de
prevencéao eficazes contra o cancer de colo do utero, incluindo educacdo em saude,
vacinacdo e deteccdo precoce de lesbes precursoras. Através das tecnologias da
APS, os profissionais atuantes nesse nivel devem conhecer o método, a periodicidade
e a populacéo-alvo sabendo orientar e encaminhar as pacientes dentro da rede de
atencao a saude (BRASIL, 2016).



2 JUSTIFICATIVA

O cancer de colo uterino é o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as
mulheres no Brasil e o segundo mais incidente nas regiées Norte e Nordeste do pais.
A realizacéo periodica do exame citopatoldgico continua sendo a principal estratégia
para o rastreamento do cancer de colo do utero (BRASIL, 2023).

Atingir alta cobertura da populacdo-alvo é fundamental na atengdo primaria,
para reduzir significativamente a incidéncia e a mortalidade por cancer de colo do
Utero. Paises com mais de 50% de cobertura do exame citopatoldgico, realizado a
cada trés a cinco anos, apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil mulheres
por ano. Nos paises com cobertura superior a 70%, essa taxa € igual ou menor a duas
mortes por 100 mil mulheres por ano (BRASIL, 2016).

Observa-se que ainda existem muitas barreiras na realizacdo deste exame por
guestdes socioculturais, estruturais e assistenciais. Torna-se recorrente na pratica, o
atendimento de mulheres que nunca realizaram o exame ao longo da vida ou
apresentam irregularidade no rastreamento.

Considerando que o rastreamento do cancer de colo uterino através do exame
citopatologico é bem estabelecido, eficaz na deteccéo precoce da doencga, de facil e
amplo acesso, barato e pode ser realizado com as tecnologias disponiveis na atencao
primaria a saude, é necessario fortalecer essa estratégia. Além disso, € crucial
elaborar medidas para enfrentar a baixa adesdo das mulheres brasileiras, reduzindo

assim a morbimortalidade.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Panorama da infecgéo pelo herpes virus humano e do cancer de colo do utero

No mundo, sdo diagnosticados anualmente cerca de 600.000 novos casos de
cancer de colo uterino, sendo, portanto, uma doenca de importancia global. Uma das
metas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) € que até o ano de 2030 o cancer
cervical ndo seja mais um problema de salde publica (NDUBUISI; MAPHASHA;
OKEKE, 2024). No Brasil, esse € o terceiro tipo de cancer mais frequente entre as
mulheres e na regido Nordeste, que também é uma das regides mais populosas do
pais, € o segundo mais incidente, correspondendo a 17,59 casos a cada 100 mil
mulheres (BRASIL, 2023a).

Constata-se que 90% das mortes por cancer cervical acontecem em paises
menos desenvolvidos. No Brasil, a taxa de mortalidade em 2021 foi de 4,51 ébitos a
cada 100 mil mulheres. No ano de 2022 ocorreram um total de 6.983 6bitos por cancer
de colo uterino sendo que a mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta
década de vida (Grafico 1). Ao longo do tempo, a mortalidade tem se concentrado na
faixa etaria entre 25 a 64 anos (NDUBUISI; MAPHASHA; OKEKE, 2024) (BRASIL,
2023a).

Grafico 1 - Numero de ébitos por cancer de colo do utero no Brasil, de acordo
com faixa etaria, em 2022,
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Ha uma tendéncia de aumento no nimero de mortes ao longo dos anos, com
um crescimento mais acentuado em 2022 (Grafico 2). Destaca assim a necessidade
de reforcar as estratégias de enfrentamento da doenca (BRASIL, 2023b).

A infeccdo pelo HPV est4 relacionada com até 99,7% dos casos de cancer
cervical. Um estudo epidemioldgico no Brasil identificou que 54,6% das mulheres e
51,8% dos homens na faixa etaria entre 16 e 25 anos séo infectados pelo HPV. Porém,
apesar da alta prevaléncia, somente 1% das mulheres infectadas irdo desenvolver a
neoplasia (PRIMO; PRIMO, 2019).

Grafico 2 - Numero de 6bitos por cancer de colo do ltero no Brasil nos anos
de 2018 a 2022.
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Fonte: INCA. Atlas de Mortalidade. Acesso em 16/08/2024.

Os HPVs que infectam a regido anogenital com alto risco oncogénico sao
principalmente os tipos 16,18, 31, 33 e 45. O periodo de incubagédo é em média de 3
semanas a 8 meses e 90% das infeccfes sdo assintomaticas. Esse virus pode infectar
pele e mucosas e é transmitido pela relacdo sexual desprotegida (PRIMO; PRIMO,
2019) (BRASIL, 2021).

A infeccdo pelo HPV é necessaria, mas, por si s6, ndo é suficiente para o
desenvolvimento do cancer (BRASIL, 2021). Outros fatores de risco também estéo
relacionados a doenga, como o inicio precoce da atividade sexual, diversos parceiros,
partos precoces, multiplas gestacdes, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos
hormonais, além de predisposi¢do imunolégica e genética (NDUBUISI; MAPHASHA,;
OKEKE, 2024).
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A resposta imunoldgica pode eliminar a infecgcdo por HPV em 1 a 2 anos e as
alteracOes celulares que progridem para neoplasias possuem evolucdo lenta,
passando por um longo periodo como lesdes precursoras, em torno de 10 a 20 anos
(BRASIL, 2021).

3.2 Deteccao precoce do cancer de colo do utero

O colo do utero fica localizado na porcao inferior do Utero e se estende
parcialmente para dentro da cavidade vaginal. A regido do colo uterino é revestida por
um tecido conhecido como ectocérvice, que é composto por epitélio escamoso
estratificado (MARANHAO, 2021). O canal cervical, por sua vez, é denominado
endocérvice e € revestido por epitélio colunar. A juncdo entre endocérvice e
ectocérvice é chamada de juncdo escamocolunar, e é nesse local que ocorrem
aproximadamente 90% dos casos de canceres de colo uterino (MARANHAO, 2021).
Os principais tipos histologicos sdo o carcinoma epidermoide e 0 adenocarcinoma
(BRASIL, 2021).

O método para deteccao precoce do cancer de colo uterino é o rastreamento,
gue, segundo a OMS, é dividido em duas categorias. O rastreamento oportunistico
ocorre quando as pessoas buscam espontaneamente o0s servi¢os de salude ou quando
0 exame é oferecido em resposta a uma procura. Por outro lado, o rastreamento
organizado envolve uma coordenacao estruturada de atividades, com a populacao
alvo sendo convidada a realizar o exame com a frequéncia recomendada. Programas
organizados tendem a ter um custo reduzido e causam menos danos a populagao.
Para que um programa seja efetivo, é essencial definir claramente a populacéo alvo,
assegurar a qualidade dos exames e garantir a continuidade do cuidado (BRASIL,
2021).

Atualmente, o método para rastreamento do cancer de colo uterino € o exame
citopatolégico, que deve ser realizado na faixa etaria entre 25 a 64 anos, apds o inicio
da vida sexual. A justificativa para o rastreamento nessa faixa etaria se da, pois, o pico
das lesdes precursoras € em torno dos 30 anos e a incidéncia atinge um apice na
guinta ou sexta década de vida (BRASIL, 2021).

A periodicidade recomendada € a cada trés anos, ap0s dois exames normais
consecutivos realizados com um intervalo de um ano, reduzindo assim a possibilidade

de falsos negativos (BRASIL, 2021). Considerando essa periodicidade, calcula-se que
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a cada ano deva ser convocado um terco da populagcao-alvo ou seja 33,3% (BRASIL,
2019).

O rastreamento do cancer de colo uterino realizado através do exame
citopatologico foi implementado desde a década de 1990, nos servi¢os publicos de
saude. O Brasil tem alcangado coberturas proximas a 80%, mas com diferencas

significativas entre as regides e classes sociais (BRASIL, 2019).

Grafico 3 - NuUmero de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres
de 25 a 64 anos realizados no Piaui, 2018 a 2022.
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Fonte: INCA. Relatério anual 2023. Acesso em 16/08/2024.

Nota-se uma queda acentuada no niamero de exames citopatoldgicos cérvico-
vaginais realizados em mulheres de 25 a 64 anos no estado do Piaui em 2020 seguida
por uma recuperacdo parcial nos anos subsequentes (Gréfico 3). Essa queda pode
ser associada a pandemia do COVID-19 que teve impacto global nos servicos de
saude principalmente relacionado a prevencdo e rastreamento de doencas. A
recuperacao parcial nos anos seguintes reflete a retomada gradual, porém pode haver

necessidade de intensificar os esfor¢cos de rastreamento para compensar esse déficit.

3.3 Qualidade do exame citopatolégico do colo uterino

Para garantir a efetividade do rastreamento, é essencial que 0s exames sejam
realizados com alta qualidade. A Portaria n 3.388, de 30 de dezembro de 2013,
estabeleceu indicadores especificos para monitorar essa qualidade, os quais sédo
obtidos através do Sistema de Informacdo do Céancer (BRASIL, 2013), esse sistema

vem sendo progressivamente implementado nos prestadores de servico que realizam
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exames citopatoldgicos pelo SUS. Sao eles o indice de positividade (meta entre 3 e
10%), o percentual de células escamosas atipicas de significado indeterminado entre
0s exames satisfatorios (meta que ndo ultrapasse 5%), o percentual de células
escamosas atipicas de significado indeterminado entre os exames alterados (meta <
60%), razdo entre células escamosas atipicas de significado indeterminado e lesao
intraepitelial escamosa (meta que néo ultrapasse 3), percentual de lesdo intraepitelial
de alto grau (meta 0,4%), percentual de exames insatisfatorios (meta < 5%) e tempo
médio de liberacao dos exames (meta que ndo ultrapasse 30 dias) (BRASIL,

2023).

Grafico 4 - Indicadores de qualidade do exame citopatolégico cérvico-vaginal
no Brasil e no estado do Piaui em 2022.
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Ao comparar os indicadores de qualidade do exame citopatolégico cérvico-
vaginal no Brasil e no estado do Piaui, em 2022 (Gréfico 4), observa-se que o Piaui
apresenta maior indice de casos positivos do que a média nacional, porém, o
percentual de células escamosas atipicas de significado indeterminado entre os
exames alterados (ASC/Alterados) esta acima do parametro esperado (81,06%) e nas
situacdes em que ha alta positividade, mas o percentual de ASC esté elevado, h4
indicios de falhas na capacidade dos laboratorios de identificar lesdes (BRASIL,
2023).

A proporcgdo de exames insatisfatorios no Piaui é maior que a média nacional
e esta relacionado com a qualidade da coleta o que pode sugerir a necessidade de

capacitacdo nessa etapa.
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No Piaui, a maioria dos exames (78,51%) sao liberados dentro do prazo de 30
dias, o que é significativamente melhor do que a média nacional (43,98%). Este dado
positivo pode indicar uma maior eficiéncia nos servicos de saude quanto a liberacéo
dos resultados (BRASIL, 2023). A demora na entrega dos resultados pode
desestimular as mulheres a fazer o exame e prejudicar o acompanhamento daquelas
gue apresentaram exames alterados.

No municipio de Agua Branca, foco deste projeto de intervencdo, foram
realizados 1.111 exames citopatoldgicos do colo uterino em 2023, conforme dados
obtidos pelo Sistema de Informacdo do Céancer (SISCAN). Dentre as amostras
coletadas, 17 foram consideradas insatisfatorias, representando 0,01% do total.
Quanto ao tempo decorrido entre a realizacdo do exame e a emissao do laudo,
observou-se que 15% dos exames foram liberados em até 10 dias, 21% entre 11 a 20
dias, 26% entre 21 a 30 dias e 36% apoés 30 dias. Em relagdo a faixa etaria, 98% dos
exames foram realizados em mulheres dentro da faixa etaria, enquanto 2% estavam
fora do preconizado. No que diz respeito a representacdo da zona de transformacao,
66% dos exames (744 exames) nao apresentaram, o que pode impactar na qualidade
e interpretagcao dos resultados (BRASIL, 2023).
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4 OBJETIVOS

4.1  Objetivo geral

Elaborar projeto de intervencdo com estratégias para ampliar a cobertura do
exame citopatolégico do colo uterino em mulheres na faixa etéria entre 25 a 64 anos

atendidas pela Equipe Mde Raimunda, em Agua Branca, Piaui.

4.2  Objetivos especificos

* Propor grupos educativos com atencdo voltada a satde da mulher;

» Avaliar a periodicidade de realizacdo do exame;

* Realizar busca ativa através da atuacdo dos agentes comunitarios de saude
por meio de cartas-convite ou outros meios de comunicagao;

« Promover o acesso avancado disponibilizando o exame por demanda
espontanea,;

« Otimizar a adequabilidade das amostras através de treinamento e educacao

continuada.
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5 METODOLOGIAS

51 Revisao da literatura

Foi realizada reviséo de literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual da
Saude, MEDLINE, LILACS e IBECS utilizando os descritores em saude Citologia OR
Teste de Papanicolaou AND Papillomavirus Humano. Os critérios de inclusdo foram
artigos nas linguas inglesa e portuguesa e publicados nos anos de 2019 a 2024. Os
eixos tematicos foram neoplasias do colo do uUtero, infec¢des por papillomavirus, teste
de papanicolaou, deteccdo precoce de cancer, papillomaviridae, esfregaco vaginal e

programas de rastreamento, e foram excluidos aqueles que fugiram destes temas.

5.2 Rastreio, convite das participantes e montagem do grupo educativo

O sistema E-SUS PEC seré utilizado para gerar um relatério com o cadastro
das mulheres vinculadas ao territério da UBS, na faixa etaria entre 25 a 64 anos, que
precisam ser acompanhadas pelo rastreamento. Com base nesses dados, sera criada
uma planilha para monitorar o status do rastreamento, incluindo a data da coleta e do
resultado citopatolégico, a necessidade de seguimento ou a manutencao da rotina de
rastreamento e o contato da paciente. Essa planilha sera compartilhada com a equipe
de saude, permitindo que os profissionais atualizem as informacdes conforme
realizem seus atendimentos.

Caso sejam identificadas falhas no rastreamento, sera iniciada uma busca ativa
das pacientes através dos agentes comunitarios de saude. O convite para
comparecimento a UBS podera ser feito por meio de contato direto ou por entrega de
cartas-convites nas residéncias das pacientes. Apds 0 exame, as pacientes receberao
cartdes de acompanhamento com orientagbes sobre a rotina de rastreamento,
funcionando como lembrete visual para retorno a unidade de saude.

Reunibes mensais de acompanhamento serdo necessarias para revisar o
status dos exames citopatoldgicos, discutir possiveis pendéncias, planejar acbes em
caso de atrasos, e garantir que as pacientes estejam sendo notificadas
adequadamente.

O cadastro devera ser atualizado anualmente, incluindo ou excluindo pacientes

conforme a faixa etaria estabelecida. Especialmente no més de marco (Marco Lilas),
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periodo voltado para a conscientizagcdo e combate ao cancer de colo do Utero, seréo
realizados grupos educativos para convidar, de forma oportuna, as pacientes
resistentes ao rastreamento. O objetivo sera acolher essas mulheres, identificar os

obstaculos que enfrentam e buscar solu¢des para supera-los.

5.3 Treinamento dos profissionais de saude

Podera ser pactuado com a gestdo que o0 especialista em ginecologia e
obstetricia que presta atendimento local ofereca uma oficina de treinamento pratico
sobre a coleta do exame citopatolégico do colo uterino. Caso seja inviavel, a equipe
médica e de enfermagem pode rever a técnica utilizada e avaliar a qualidade de uma
amostra dos exames realizados na unidade de saude.

Deve ser considerada a proporcdo de amostras insatisfatorias, que sugerem
coleta inadequada e a representacdo da zona de transformacdo e juncdo escamo-
glandular (JEC), principal local de incidéncia do cancer cervical. A ndo representacao
da JEC pode impedir que a paciente usufrua de todos os beneficios que o exame pode
proporcionar. Além disso, o tempo entre a coleta do exame e a obtencdo do laudo
citopatolégico deve ser observado e repassado para a gestdo caso haja necessidade

de otimizacado na logistica e entrega pelo laboratério.

5.4  Avaliagéo do projeto

O principal parametro para avaliar o resultado do projeto de intervengdo sera o
aumento da cobertura do exame citopatolégico do colo uterino, conforme o indicador
4 do Previne Brasil. Esse indicador mede o numero de mulheres de 25 a 64 anos que
realizaram a coleta do exame citopatoldgico na Atencdo Priméria a Saude nos ultimos

36 meses. O objetivo é atingir cobertura igual ou superior a 80%.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Como parametro para o aumento da adesdo ao exame citopatolégico do colo
uterino, sera utilizado o indicador 4 do programa Previne Brasil. Esse indicador avalia
a proporcao de mulheres entre 25 a 64 anos com coleta de citopatolégico na APS nos
ultimos 36 meses. Segundo a Nota Técnica Explicativa do Relatorio de Indicadores
de Desempenho da APS, esses indicadores podem ser visualizados de forma
semaférica quanto ao alcance da meta definida (vermelho: <16%; laranja: 16% e
<28%; verde: 28% e < 40%; azul: 40%) (BRASIL, 2022).

Observa-se que 0 municipio de Agua Branca, Piaui, ao longo dos ultimos anos
tem se empenhado em alcancar os indicadores do programa (Tabela 1), atingindo em
2023 valor acima do preconizado (BRASIL, 2024b). Contudo, levando em
consideracdo a margem de 36 meses para atingir tal cobertura, espera-se que com a
aplicagcéo do projeto de intervengdo obtenha-se valores ainda maiores e que estes

possam impactar na reducao da morbimortalidade do cancer cervical.

Tabela 1: Proporgao de mulheres com coleta de citopatologico na APS segundo

quadrimestre nos anos de 2022 a 2023 no municipio de Agua Branca, Piaui.

Q12022 Q2 2022 Q3 2022
Municipio de Agua 18% 36% 44%
Branca, Piaui Q12023 Q2 2023 Q3 2023
55% 57% 58%

Fonte: Sistema de Informagédo em Saudde para a Atengdo Basica, 2024.

Espera-se também que as amostras coletadas na APS sejam otimizadas o que
podera contribuir para a transicdo entre um método de rastreamento oportunistico
para um método organizado, com populacdo bem definida e seguimento adequado.

Presume-se que 0s grupos educativos promovam engajamento e melhorem os
niveis de conhecimento da populacdo-alvo sobre a importancia do exame
citopatolégico do colo uterino. Ademais, calcula-se que este projeto de intervencao
ajude a reduzir as barreiras de acesso e melhore a qualidade do servico ofertado na
APS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacao de politicas de rastreamento deve considerar que se trata de
uma populacdo assintomatica, que presumivelmente sera beneficiada por
intervencdes precoces, por meio da aplicagdo de método em que os beneficios
superam o0s riscos associados. Assim, o0 rastreamento ndo deve ser conduzido de
forma arbitraria. Falsos positivos podem gerar custos adicionais em procedimentos
diagnosticos, enquanto falsos negativos expdem essa populacdo a riscos
significativos.

Quanto ao exame citopatolégico do colo uterino, o rastreamento de mulheres
jovens, especialmente aquelas com menos de 25 anos, pode acarretar mais riscos do
gue beneficios. A manipulacéo cirargica do colo uterino, por exemplo, pode impactar
adversamente a saude reprodutiva. Além disso, mulheres que realizaram
histerectomia total ndo necessitam manter o rastreamento, enquanto aquelas
imunossuprimidas devem intensificar o acompanhamento. Dessa maneira, a
indicacdo para a coleta do exame citopatologico do colo uterino deve ser
cuidadosamente individualizada (STEIN; ZELMANOWICZ; FALAVIGNA, 2013).

Este projeto de intervencdo busca realizar uma andlise critica da execucgéo
desse método de rastreamento, com o intuito de aprimorar a qualidade dos servigos
de saude. Particularmente, pretende-se fortalecer as praticas na Unidade Basica de
Saude Mae Raimunda e no municipio de Agua Branca, Piaui, buscando reduzir a

morbimortalidade associada ao cancer cervical.
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