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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da coleta citopatoldgica do colo uterino a partir da analise dos
laudos de exames realizados em municipios do Macigo de Baturité no periodo de 2017 a
2023. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo que utilizou dados
secundarios do Sistema de Informag&o do Cancer do Colo do Utero e analisados com base nos
calculos retirados da Ficha Técnica de Indicadores das A¢des de Controle do cancer do colo
do Utero. Resultados: No periodo estudado, registrou-se um total de 81.017 exames. Com
base nessa amostra, foram realizadas as seguintes analises: Quantidade de amostras coletadas
em cada cidade, percentuais anuais e diferencas percentuais a cada ano para verificar a
tendéncia de coletas; Adequabilidade das amostras sendo elas satisfatorias, insatisfatorias ou
inadequadas; Faixa etaria com base no motivo dos exames de rastreamento, repeticdo ou
seguimento; Analise quantitativa dos exames com base na faixa etaria de acordo com 0s
parametros preconizados pelo Ministério da Salde. Conclusdo: Conclui-se que se faz
necessario analise constante nos resultados dos exames, visto que, apesar da adequabilidade
ter sido satisfatoria, a quantidade de exames coletados sofreu alteracGes no decorrer dos anos
com quedas significativas, 0 que pode caracterizar falhas na adesdo e manejo dessas coletas.
Além disso, algumas cidades estdo com percentual de exames com base na faixa etaria abaixo
dos parametros preconizados. Portanto, deve-se buscar monitoramento interno e externo da
qualidade das amostras e analisar a necessidade de educagdo permanente com os profissionais
para identificacdo de falhas e buscar medidas que melhorem a condicédo desses atendimentos
para proporcionar melhor assisténcia.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Teste de Papanicolau; Qualidade das amostras.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of cytopathological collection of the uterine cervix based
on the analysis of exam reports carried out in municipalities in the Baturité Massif from 2017
to 2023. Methods: This is a retrospective longitudinal study that used secondary data from
the Cervical Cancer Information and analyzed based on calculations taken from the Technical
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Sheet of Indicators of Cervical Cancer Control Actions. Results: During the period studied, a
total of 81,017 exams were recorded. Based on this sample, the following analyzes were
carried out: Number of samples collected in each city, annual percentages and percentage
differences each year to verify the collection trend; Adequacy of samples, whether
satisfactory, unsatisfactory or inadequate; Age group based on the reason for screening, repeat
or follow-up exams; Quantitative analysis of exams based on age group in accordance with
the parameters recommended by the Ministry of Health. Conclusion: It is concluded that it is
necessary to constantly analyze the results of the exams, since, although the suitability was
satisfactory, the number of exams collected has changed over the years with significant drops,
which can characterize failures in adherence and management of these collections.
Furthermore, some cities have a percentage of exams based on age group below the
recommended parameters. Therefore, internal and external monitoring of the quality of the
samples must be sought and the need for ongoing education with professionals must be
analyzed to identify flaws and seek measures to improve the condition of these services to
provide better assistance.

Descriptors: Cervical Neoplasms; Pap test; Sample quality.

1 INTRODUCAO

O céncer do colo do utero (CCU), mesmo com 100% de chances de cura mediante o
diagnostico precoce, tem comprometido a satde das mulheres a nivel mundial. Com incidéncia
menor que a do cancer de mama, o CCU ainda corresponde ao segundo cancer mais frequente
entre a populacdo feminina em varias regides do Brasil (Ferreira; Vale; Barros, 2021).

O CCU ¢é evitavel. Para isso, 0 exame Papanicolau é utilizado como rastreamento
avaliando alteracGes das células do Utero e lesbes. O Programa de rastreamento do cancer do colo
do utero tem como prioridade a faixa etéria indicada como publico-alvo de 25 a 64 anos, pois, sao
as idades com maiores incidéncias de lesdes no colo do Gtero (INCA, 2021).

A faixa etéria escolhida € justificada pelo fato das lesdes definidas como lesdes de
baixo grau atingirem a populacdo com idade inferior a 25 anos, que possuem em grande parte,
regressao espontanea. Ja a populacdo que se encontra acima dos 65 anos possui risco reduzido
devido a evolucdo lenta para desenvolver cancer cervical. Entretanto, as pessoas que se
encontram na faixa etaria entre 30 e 39 anos tém maiores chances da existéncia deste cancer
(Brasil, 2013; INCA, 2021).

Porém, apesar dessa recomendacdo, se leva em consideracdo que o fator de risco para
a exposicdo do HPV é a relacdo sexual, portanto, as pessoas que nunca tiveram relacdo ou foram
submetidas a histerectomia total, ndo correm o risco de cancer do colo do Utero (INCA, 2016).

Portanto, além da recomendacdo de idade, se ressalta que o exame € destinado a

pessoas que possuem colo do Utero, incluindo homens trans e pessoas nao binarias que sao
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intituladas mulher no nascimento, mas que, ndo se identificam com nenhum género. (Connolly;
Hughes; Berner, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca a importancia da realizacdo do
exame com base na anamnese da paciente que pode apresentar sinais e sintomas, mas,também, na
populacdo assintomatica, tendo como importancia a realizacdo do rastreamento para detec¢do da
lesdo precursoras, as quais, quando detectadas precocemente, podem ser tratadas de forma
efetiva, impedindo a evolucéo para CCU.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do cancer do colo do
utero elaborado pelo Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), a
periodicidade da realizacdo desse exame se inicia com a realizacdo de dois exames anuais
consecutivos normais, a partir disso, 0os demais devem ser realizados a cada 3 anos. A repeticdo
consecutiva é justificada baseada nas chances de um resultado falso-negativo, dessa forma,
garante confiabilidade da populacdo em permanecer sem a necessidade de exposi¢cdo ao
rastreamento por um prazo maior (Brasil, 2016; INCA, 2016). Esse intervalo na frequéncia esta
relacionado a falta de evidéncias na efetividade do rastreamento realizado anualmente em relagdo
ao tempo com regularidade de trés anos (Who, 2007).

Para a realizagdo da assisténcia de enfermagem do exame preventivo do cancer do
colo do utero sdo utilizados os passos descritos no Procedimento Operacional Padrdo (POP) a fim
de garantir precisdo na coleta. Entretanto, a logistica para o rastreamento ndo esta relacionada
apenas a coletas, mas com o armazenamento, manuseio, transporte e analise dessas amostras.
Dessa forma, todos esses processos podem estar relacionados com a qualidade das amostras
(Brasil, 2013).

A qualidade das amostras pode apresentar trés defini¢des, as satisfatorias,
insatisfatorias e rejeitadas, para isso é avaliado o esfregaco adquirido durante a coleta do exame
que podem apresentar epitélios escamoso, glandular e ou/ metaplasico, mas, ndo é obrigatorio a
presenca de todos os epitélios na coleta, porém, deve conter células escamosas no esfregaco para
gue seja analisada (Brasil, 2013; Solomon; Nayar, 2015).

A Rede de Atencdo Basica a Saude das Pessoas com doencas cronicas possui
atribuicdes que sdo expostas no art 5° de 2013 na Portaria n° 3.388, dentre elas a realizacdo de
exame preventivo do CCU. Para garantir qualidade, a portaria disponibiliza métodos de avaliacao

de qualificacdo Nacional de Citopatologia (QualiCito)® para prevencdo do CCU, que define

% Ver as Portarias GM/MS n° 3.388, de 30 dezembro de 2013 e GM/MS n° 176, de 29 de janeiro de 2014, que altera
dispositivos da anterior.
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padrdes para a qualidade desde a coleta do exame citopatolégico ao transporte para 0S
laboratdrios (Brasil, 2013).

Este projeto foi idealizado com o objetivo de avaliar a qualidade da coleta
citopatoldgica do colo uterino a partir da anélise dos laudos de exames realizados em municipios
do Macico de Baturité no periodo de 2017 a 2023. Os critérios de avaliagdo sdo direcionados para
analise da quantidade de exames coletados, adequabilidade das amostras e faixa etaria da
populacdo, para verificar a propor¢cdo dos dados com os resultados esperados descritos pelos
indicadores de qualidade da ficha técnica de indicadores das a¢des de controle do CCU.

Tais estudos na area sdao necessarios pois se verifica que as amostras dos exames sdo
essenciais para prevencdo e deteccdo precoce de possiveis doencas que se diagnosticadas cedo
possuem maiores chances de cura ou habilitacdo no tratamento para que se torne eficaz,

garantindo uma melhor qualidade de vida a essas pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo longitudinal retrospectivo com base em dados secundérios utilizando uma
analise dos resultados de exames citopatoldgicos realizados em Unidades do Sistema Unico
de Saude (SUS) do Macico de Baturité no Estado do Ceara (CE). Assim, com base nos dados
obtidos se pode confiar no estudo.

Os resultados dos exames estdo inseridos no Sistema de Informacdo do Céancer
(SISCAN), disponibilizado através do Departamento de Informacéo e Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS) com acesso irrestrito que foram extraidos dos laudos
citopatologicos informacdes sobre a adequabilidade da amostra e da juncdo escamo colunar
(JEC) entre os anos de 2017 e 2023.

Com uma populacdo de cerca de 248.015 habitantes, o Maci¢o de Baturité é
considerado a 112 regido mais populosa do estado do Ceara, tendo sua area distribuida em 13
municipios, sendo eles: Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano,
Guaramiranga, Itapitna, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmécia e Redencdo. Ainda no &mbito da
articulagdo da gestdo regional, dois outros municipios se somam a essa area - Guailba e
Caridade -, filiados a Associacdo dos Municipios do Macico de Baturité (AMAB), fundada
em 1997. Nesse sentido, a pesquisa estd voltada sobre uma area de abrangéncia regional
significativa, como é visivel na elaboragdo dos Planos de Desenvolvimento Regional do
Macico de Baturité.



A Portaria n° 408, de 30/08/1999 implementa nacionalmente o Sistema de
informacdo do céncer (SISCAN), que apesar de ter encarado alteracGes, € utilizado desde
1999 (INCA, 2013, p. 08). Possui acesso irrestrito na plataforma web sobre dados de exames
citopatoldgicos e histoldgicos do colo do Gtero e mama, bem como resultados de solicitacdes,
segmentos e monitoramento externo da qualidade (MEQ). O sistema é alimentado através de
login e senha cadastrados pelo Sistema de Cadastro e Permissdo de Acessos (SCPA) de
profissionais habilitados com base no Cddigo Brasileiro de OcupacbGes (CBO) para
solicitagOes e liberacdes de laudos (INCA, 2021).

Os dados obtidos no SISCAN foram tabulados em planilhas no Excel e analisados
através da ficha técnica de indicadores das ac6es de controle do cancer do colo do Utero, serdo
utilizados indicadores que comprovem se o rastreamento do CCU no Macico de Baturité se
encontra nos parametros ideais relacionados com a qualidade, cobertura e adesdo. Para o
auxilio dessa analise, foram utilizados os calculos retirados da Ficha Técnica de Indicadores
das Acdes de Controle do Cancer do Colo do Utero descritos abaixo (INCA, 2014).

a) Proporgdo de amostras insatisfatorias em exames citopatoldgicos do colo do Utero.
O calculo é realizado para identificar a qualidade da coleta com base na definicdo

das amostras insatisfatorias que deve atingir o parametro inferior a 5%

Meétodo de calculo:
N° de exames citopatologicos do colo do Utero insatisfatorios em determinado local e

periodo x 100

N° de exames citopatologicos do colo do Utero no respectivo local e periodo

b) Proporcdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero na faixa etéria alvo.

Esse calculo é utilizado para avaliar se o total de exames coletas estdo dentro dos
parametros de analise que deve atingir acima de 80% sobre a faixa etaria preconizada pelo
Ministério da Saude (MS).

Método de célculo:
N° de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres na faixa etéria de 25 a 64

anos, residentes em determinado local e periodo x 100

N° de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de todas as idades, residentes

no respectivo local e periodo



O estudo segue a norma ética estabelecida na resolucéo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), por isso, foi isento a submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devido as informacdes coletadas serem de dominio publico (Moura et al,
2023).

3 RESULTADOS

O banco de dados dos exames de rastreamento de cancer do colo do Utero disponivel
para acesso irrestrito no site oficial do SISCAN, um dos sistemas de informacg6es disponiveis no
DATASUS, composto por informagGes coletadas nas 13 cidades que compdem o Macico de
Baturité por 7 anos (2017 - 2023), sendo analisados 81.017 exames e destacadas por meio de
tabelas as variaveis de quantidade de coletas de exames por ano, adequabilidade das amostras e
faixa etaria com base nos motivos dos exames.

Com base na tabela 1 abaixo, se observa que essa medida interfere também nas
coletas de exames citopatoldgicos. Todos os municipios do Macico de Baturité apresentaram
menor adesdo nas coletas de exames no ano de 2020 entre o periodo de 2017 a 2023 com reducéo

de 40,367% nas coletas em comparacdo ao ano de 2019 com o ano de 2020.

O maior indice de coletas de exames registrou com um total de 13.926, sendo 17,19%
do valor de referéncias do total das amostras. O menor indice foi registrado em 2020 com 7.373
exames, representando apenas 9,10% do todo. Vale ressaltar que o menor indice é resultado tanto
de uma analise geral, como também, individualmente. Dentre as 13 cidades analisadas, 12
obtiveram um aumento nas coletas no ano subsequentes a 2020, sendo o maior percentual em
Baturité com crescimento de 1,94% para 16,73% e 0 menor percentual de crescimento em
Palmécia de 11,44% para 12,10%. No entanto, Barreira permaneceu em reducdo percentual de
10,42% para 6,18%.

Tabela 1: Quantidade de amostras coletadas em Macico de Baturité nos anos de 2017 — 2023.

MUNICIPIOS 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
ACARAPE 535 879 544 328 397 539 746 3.968

ARACOIABA 1.121 1115 1112 450 697 1332 1.221 7.048
ARATUBA 792 945 987 635 743 801 930 5.833
BARREIRA 444 980 1.117 680 403 1520 1.382 6.526



BATURITE 1.123 961 224 128 1106 1.210 1.859 6.611

CAPISTRANO 1.048 1.233 1257 936 1340 1195 1.350 8.359
GUARAMIRANGA 295 398 352 206 292 293 187 2.023
ITAPIUNA 475 469 348 120 284 452 302 2.450
MULUNGU 554 702 638 281 353 446 435 3.409
OCARA 1426 2.614 2595 1857 2.020 3.113 2.533 16.158
PACOTI 596 711 548 311 477 565 842 4.050
PALMACIA 565 402 660 396 419 555 466 3.463
REDENCAO 1316 1.718 1.982 1.045 1583 1.802 1.673 11.119
TOTAL 10.290 13.127 12.364 7.373 10.114 13.823 13.926 81.017

Fonte: Dados extraidos do SISCAN, 2024.

Tabela 2: Percentual de exames citopatologicos em Macico de Baturité nos anos de 2017 — 2023.

MUNICIPIOS P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23
ACARAPE 13,48% 22,15% 13,71 % 8,27 % 10,01%  1358% 18,80 %

ARACOIABA 1591% 1582% 15,78 % 6,38 % 9,89 % 1890%  17,32%
ARATUBA 1358% 1620% 1692% 10,89% 12,74% 13,73% 1594 %
BARREIRA 6,80 % 1502% 17,12%  10,42% 6,18 % 2329%  21,18%
BATURITE 16,99% 1454 % 3,39 % 1,94 % 16,73% 1830%  28,12%

CAPISTRANO 1254% 14,75% 1504% 11,20% 16,03% 1430% 16,15%
GUARAMIRANGA 1458%  1967% 1740% 10,18% 14/43%  14,48% 9,24 %

ITAPIUNA 1939% 19,14% 1420% 4,90 % 1159%  1845%  1233%
MULUNGU 16,25% 20,59%  18,72% 8,24 % 10,35% 1308% 12,76 %
OCARA 8,83 % 16,18% 16,06% 11,49% 1250%  19,27% 15,68 %
PACOTI 14,72%  1756%  1353% 7,68 % 11,78%  1395%  20,79%

PALMACIA 16,32% 1161% 1906% 1144% 1210% 16,03% 13,46 %
REDENCAO 11,84% 1545%  17,83% 9,40 % 1424%  16,21%  15,05%

GERAL 12,70%  16,20% 1526 % 9,10 % 1248%  17,06%  17,19%

Fonte: Dados extraidos do SISCAN, 2024.

A tabela 3 e o gréfico 1 apresentam as diferencas percentuais de cada cidade em cada
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ano, dessa forma, se observa que a maior queda esta em 2020 onde todas as cidades tiveram
diminuicdo em suas coletas, porém, vale ressaltar que, algumas cidades ja apresentavam declinio
nos anos anteriores. Em 2021 e 2022 ha uma retomada gradativa, porém, em 2023 apresenta um
novo comprometimento das amostras. Portanto, 4 cidades estdo com tendéncias negativas:
Itapiuna (-7,06), Guaramiranga (-5,34), Mulungu (-3,49) e Palmacia (-2,86).

Tabela 3 — Diferenca percentual anual em Macico de Baturité nos anos de 2017 — 2023.

DIFERENCA -
PER CENTS | 20172018  2018-2019  2019-2020 20202021 20212022  2022-2023 TENDENCIA
ACARAPE 8,67 8,44 -5,44 1,74 3,58 5,22 5,32
ARACOIABA -0,09 -0,04 -9,39 3,50 9,01 -1,57 1,42
ARATUBA 2,62 0,72 -6,03 1,85 0,99 2,21 2,37
BARREIRA 8,21 2,10 -6,70 4,24 17,12 2,11 14,37
BATURITE -2,45 111,15 -1,45 14,79 1,57 9,82 11,13
CAPISTRANO 2,21 0,29 -3,84 4,83 1,73 1,85 3,61
5,09 2,27 7,22 4,25 0,05 -5,24 5,34

0,24 -4,94 -9,31 6,69 6,86 -6,12 [ A0

4,34 11,88 -10,47 2,11 2,73 -0,32 -3,49
OCARA 7,35 -0,12 -4,57 1,01 6,76 -3,59 6,85
PACOTI 2,84 4,02 5,85 4,10 2,17 6,84 6,07
~ PALMACIA -4,71 7,45 -7,62 0,66 3,93 -2,57 -2,86
REDENGAO 3,62 2,37 -8,43 4,84 1,97 -1,16 3,21
GERAL 3,50 -0,94 -6,16 3,38 4,58 0,13 4,49

Fonte: Dados extraidos do SISCAN, 2024.

Grafico 1: Diferenca percentual anual em Macico de Baturité nos anos de 2017 — 2023.
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No que concerte a qualidade das amostras com base no calculo da ficha técnica de
indicadores, o parametro de analise é que seja inferior a 5%, nesse caso, todas as cidades
encontra-se dentro do percentual esperado, sendo Acarape a cidade com maior percentual de
amostras insatisfatorias com 0,73% e Itapiuna a menor com 0,04%.

A adequabilidade das amostras com base nos resultados satisfatorios das cidades
analisadas, Itapitna apresentou maior indice de amostras satisfatorias com 99,71%, e Aracoiaba
teve menor indice com 98,40%, portanto, confere que as cidades possuem adequabilidades com

pouca distingao.

Tabela 3: Adequabilidade das amostras em Macico de Baturité nos anos de 2017 — 2023.

MUNICIPIOS  SATISFATORIA % INSATISFATORIA % REJEITADA 20T1C7)_T§(')‘23
ACARAPE 3.937 99,22 29 0,73 2 3.968
ARACOIABA 6.935 98,40 25 0,35 88 7.048
ARATUBA 5.794 99,33 14 0,24 25 5.833
BARREIRA 6.497 99,56 25 0,38 4 6.526
BATURITE 6.585 99,61 17 0,26 9 6.611
CAPISTRANO 8.293 99,21 33 0,39 33 8.359
GUARAMIRANGA 2.014 99,56 4 0,20 5 2.023
ITAPIUNA 2.443 99,71 1 0,04 6 2.450
MULUNGU 3.398 99,68 7 0,21 4 3.409
OCARA 16.065 99,42 63 0,42 25 16.158
PACOTI 4.038 99,70 6 0,15 6 4,050
PALMACIA 3.445 99,48 8 0,23 10 3.463
REDENCAO 11.050 99,38 62 0,56 7 11.119
TOTAL 80.494 237 224 81.017

Fonte: Dados extraidos do SISCAN, 2024.

A tabela 4 abaixo possui resultados referentes a faixa etaria com base no motivo do

exame, portanto, se observa que os Municipios do Macico de Baturité realizam exames fora da
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idade indicada pelo MS, sendo 15,30% antes da idade preconizada para o exame, 79,86% dentro
da faixa etaria alvo e 4,83% acima.

Das coletas antes da faixa etaria indicada 99,01% possuem o0 motivo do exame para
rastreamento, 0,78% repeticdo e 0,20% seguimento. Na faixa etéria preconizada 98,34%
rastreamento, 1,03% repeticdo e 0,61% seguimento. Acima da faixa etaria 97,80% rastreamento,

1,30% repeticdo e 0,89% seguimento.

Tabela 4: Faixa etérias e motivo dos exames em Maci¢o de Baturité nos anos de 2017 — 2023.

FAIXAETARIA RASTREAMENTO REPETICAO SEGUIMENTO

Até 9 anos 42 0 0
10-14 393 1 0
15-19 4.013 24 6 12.400
20-24 7.830 72 19 1:(Antes/d_a
aixa etaria)
25-29 8.939 84 42
30-34 9.649 124 74
35-39 10.092 95 79
40 - 44 9.371 109 67
45 - 49 8.143 79 39
50-54 7.568 94 34
55-59 5971 63 29 64.701
60 - 64 3.900 24 32 f([_)entrq Qa
aixa etaria)
65 - 69 2.237 27 13
70-74 976 11 11
75-179 429 9 6 3.916
Acima de 79 188 4 5 f(Amma} o_la
aixa etaria)
TOTAL: 81017

Fonte: Dados extraidos do SISCAN, 2024.

No entanto, de acordo com a ficha técnica de indicadores das ac¢Ges de controle do
cancer do colo do utero, os parametros de anélise para a propor¢do de exames na faixa etéaria
preconizada é de 80%, portanto, analisando a tabela abaixo com descri¢cbes de cada cidade do
Macico de Baturité, 7 cidades atingiram os indicadores e 6 estdo abaixo, sendo Pacoti a de maior

percentual, com 81,41% e Acarape a de menor percentual, com 74,87%.
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Tabela 5: Faixa etéria referente aos exames em Macico de Baturité nos anos de 2017 — 2023.

>FAIXA ETARIA

SFAIXAETARIA - =FAIXAETARIA % FAIXAETARIA ACIMADEG65 TOTAL

MUNICIPIOS

09 — 24 ANOS 25 — 64 ANOS ANOS
ACARAPE 855 2.971 74,87% 142 3.968
ARACOIABA 1.071 5.647 80,12% 369 7.114
ARATUBA 866 4.746 81,36% 221 5.833
BARREIRA 961 5.549 80,43% 316 6.826
BATURITE 1.071 5.270 79,72% 270 6.611
CAPISTRANO 1.215 6.790 81,23% 354 8.359
GUARAMIRANGA 294 1.638 80,97% 91 2.023
ITAPIUNA 360 1.936 79,02% 154 2.450
MULUNGU 484 2.727 79,99% 198 3.409
OCARA 2.271 12.963 80,23% 924 16.158
PACOTI 580 3.297 81,41% 173 4.050
PALMACIA 579 2.745 79,27% 139 3.463
REDENCAO 1.832 8.722 78,44% 565 11.119
TOTAL 12.400 64.701 3.916 81.017
Fonte: Dados extraidos do SISCAN, 2024.
4 DISCUSSAO

Os indices das taxas de mortalidade para esse problema sdo elevados, portanto,
visando diminuir sdo incentivados a conscientizacdo da populacdo através de promogoes e
prevencdo do CCU com o método de rastreio do exame papanicolau disponibilizado pablico de
forma gratuita através do Sistema Unico de Satde (SUS), visando identificar lesbes precoces para
garantir maiores chances de cura (Brum et al., 2022).

Para isso, a populacdo deve aderir a periodicidade da realizacdo do exame, visto que,
quanto antes obtiver diagnostico de lesdes precursoras do CCU melhores sdo as chances de
abordagens eficazes e reestabilizacdo da saude, dessa forma, se deve atingir o méximo de
cobertura de coletas na populacdo dentro da faixa etaria indicada.

Porém, apesar do indice de amostras satisfatorias ser superior, as amostras
consideradas insatisfatorias e rejeitadas podem representar prejuizo financeiro para os municipios,
pois, além do desperdicio de materais laboratoriais, pode ndo existir devolutiva para a populacao
que realizou o exame, representando, tambem, possivel prejuizo a politica de prevencdo do
cancer.

Dentre os principais motivos pelos quais as amostras dos exames podem ser
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consideradas perdidas se pode citar a coleta inadequada, perca de amostra por tempo prolongado
e morte das células, armazenamento e transporte inadequeado (Fernandes et al., 2019).

Com base em Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel), a cobertura dos exames se mantém em aproximadamente 80%,
porém, se observa que em 2020 e 2021 houve uma queda na quantidade de coletas, 0 mesmo
pode ser observado no Macico de Baturité representado na tabela 1 e grafico 1.

Para a analise da tabela 1, vale ressaltar que a pandemia da COVID 19 teve impactos
em todas as areas, incluindo a saude, que apesar de ser um servi¢o essencial e ndo parar seu
funcionamento, estava em processo de adaptacdo e criagdo de protocolos de atendimentos
voltados para o problema atual (Nascimento et al., 2020; Fernandez et al., 2021). Com isso, 0
lockdown foi instalado como medida para tentar diminuir a propagacdo dos casos de COVID 19
no ano de 2020.

Em 20 de abril de 2020 iniciou o processo do lockdown (distanciamento social) como
medida para diminuir o alto indice epidemioldgicos pelo SARS-CoV-2 e superlotacdo em
unidades de atendimento a saude publicas e privadas, visando reduzir a transmissdo da doenca
que mantinha a populacdo reclusa em seu domicilio, evitando contato com outras pessoas,
incluindo familiares, tanto as que poderiam estar infectadas mas encontrava-se assintomatica e
dessa forma ndo possuia diagndstico e as que ainda ndo estavam contaminadas (Wilder-Smith;
Freedman, 2020).

Logo se observa que a baixa adesdo a coleta de exames citopatologicos pode estar
relacionada ao isolamento social. A diminuicdo encontrada nos exames coletados no ano de 2020
no Estado do Ceard também foi observada e destacada no estudo de Silva et al. (2022). No
entanto, vale ressaltar que nos anos anteriores algumas cidades ja apresentavam declinio.

Consequentemente, para restabelecer os sistemas de salde e suprir a lacuna existente
apos a alta demanda de atendimentos destinado ao alerta pandémico da COVID-19 foi
reconstruida de forma progressiva relembrando a importancia do rastreamento com a mobilizacao
dos profissionais de salde para busca ativa da populac¢do visando cobrir esse periodo que passou
descoberto do atendimento para coleta de exames citopatoldgicos com campanhas de prevengao.

A populacgéo alvo é de 25 a 64 anos, porém, apesar dessa recomendacdo, se leva em
consideracdo que o fator de risco para a exposicdo do HPV é a relacdo sexual, portanto, as
pessoas que nunca tiveram relacdo ou foram submetidas a histerectomia total, ndo correm o risco
de cancer do colo do utero (INCA, 2016).

Dessa forma, algumas coletas de exames fora da faixa etaria podem ser justificadas
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com base na queixa da paciente, diagndsticos através de condutas de analises clinicas e repeticéo
de sintomas com tratamentos ndo eficazes. Além disso, mulheres que estdo acima da idade alvo,
mas que nunca realizaram o exame, devem realizar 0 exame e ap6s 0 resultado do exame a
dispensacdo de exames posteriores. Portanto, essas particularidades mudardo os parametros dos
indicadores.

Além disso, apesar da recomendacdo observa-se na pratica, muitas mulheres
procuram atendimento mesmo estando fora da faixa etaria, principalmente acima de 64 anos de
idade que utilizam a justificativa de j& estarem habituadas com a realizacdo do exame. 1sso pode
implicar nos dados com relacdo a meta percentual estabelecida, que 80% dos exames coletados
devem ser de mulheres dentro da idade preconizada pelo MS.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, a cobertura de
rastreamento dentro da faixa etéria alvo no Brasil é de 81,3% e a da Unidade de federacdo Ceara é
de 72,6% (IBGE, 2021). Ja a cobertura do Macico de Baturité com base nos resultados coletados
no SISCAN e calculo da ficha técnica de indicadores das acdes de controle do cancer do colo do
Utero estd em 79,86% entre os anos de 2017 até 2023.

A estimativa da cobertura na idade alvo é de 80%, portanto, 0s inquéritos nacionais se
encontram dentro dos parametros, ja a nivel estadual e o Macico de Baturité, objeto de estudo

estdo abaixo do indicador.

5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciam que, a quantidade de exames realizados no
decorrer dos anos sofreu alteragdes significativas, alguns em aumento outros com diminuigéo,
para isso, se deve realizar uma pesquisa aprofundada para identificar nessas cidades, os principais
motivos para essas distin¢des. Além disso, com base na analise dos dados coletados, a o resultado
da adequabilidade demonstrou ser satisfatorio.

No entanto, a faixa etaria de algumas cidades encontram-se abaixo dos indicadores
preconizados, mas, é incomum obter resultados precisos nesse tipo de estudo devido a natureza
variavel das condi¢des, principalemente por existir as subnotificacoes.

Por consequéncia, se conclui a importancia de constantes monitoramento interno e
externo de qualidade das coletas dos exames citopatoldgicos e avaliacdo dos locais que
apresentam quantidades, qualidade e coletas fora de faixa etaria que ultrapassem os limites dos
parametros permitidos, para que seja elaborado estratégias que visem manter os locais em

condicdes ideais.
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Além disso, analisar a necessidade de educacdo permanente com os profissionais para
que desempenhem assisténcia com exceléncia. Consequentemente, garantindo identificacdo de
falhas para buscar medidas que melhorem a condicdo desses atendimentos e proporcionar melhor

assisténcia.
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