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RESUMO

Objetivo: Analisar como a gestdo operacional e a organizagdo das salas de coleta de exames
colpocitopatoldgicos impactam na realizagéo e eficacia do exame preventivo na regiao do Xingu. Métodos:
Estudo retrospectivo, descritivo e analitico que avaliou indicadores de qualidade dos exames citopatologicos
na regiao do Xingu entre 2014 e 2023. Foram analisados 127.777 exames em nove municipios, considerando
indicadores como indice de positividade, percentual de ASC e representatividade da zona de transformacao.
Os dados foram analisados por analise descritiva e teste estatistico (Teste Z proporgéo, p<0,05). Resultados:
Nenhum municipio do Xingu alcangou a meta de 80% de cobertura para o rastreamento do cancer de colo do
utero, e o indice regional de positividade (3,3%) esta no limite inferior da referéncia Nacional. A positividade
dos exames mostrou forte associagdo com a presenca da zona de transformacgao (47,4% a 91,9%). Alteracdes
citolégicas foram mais frequentes em mulheres de 25 a 44 anos. Conclusao: Os resultados apontam para a
urgéncia de agdes integradas que melhorem a cobertura, a qualidade dos exames e a detecgéo precoce na
regido.

Palavras-chave: Exame colpocitoldgico, Prevengao secundaria, Cancer cervical.
ABSTRACT

Objective: To analyze and discuss the quality indicators of Pap smear tests in the Xingu region from 2014 to
2023, contributing to the improvement of cervical cancer screening. Methods: This is a retrospective,
descriptive, and analytical study that evaluated quality indicators of Pap smear tests in the Xingu region
between 2014 and 2023. A total of 127,777 tests were analyzed across nine municipalities, considering
indicators such as positivity rate, percentage of ASC, and transformation zone representativity. Data were
analyzed using descriptive statistics and a statistical test (Z-test for proportions, p<0.05).
Results: No municipality in the Xingu region reached the 80% target coverage for cervical cancer screening,
and the regional positivity rate (3.3%) is at the lower limit of the national reference. Test positivity was strongly
associated with the presence of the transformation zone (47.4% to 91.9%). Cytological abnormalities were
more frequent in women aged 25 to 44. Conclusion: The results highlight the urgency of integrated actions
to improve coverage, test quality, and early detection in the region. Keywords: Pap smear, Secondary
prevention, Cervical cancer.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento y consumo de alimentos funcionales de usuarios de restaurante self
service de la capital piauiense. Métodos: Se trata de un estudio transversal, conducido con 161 individuos,
de ambos sexos, edad de 20 a 59 afios. Los usuarios fueron investigados en cuanto a la definicion de
alimentos funcionales. La dieta habitual fue evaluada por aplicacién de un cuestionario de frecuencia
alimentaria, adaptado para alimentos funcionales, con las categorias de consumo: habitual, no habitual,
raramente consumido y nunca consumido. Los datos obtenidos fueron analizados por estadistica descriptiva
con ayuda del software IBM SPSS Statistics. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: La muestra, con una media de edad de 38,6 + 9,0 afios, presenté mayoria masculina (57,8%) y
ensefianza superior completa (73,3%). De esta, sélo el 36,6% de los individuos definieron correctamente los
“alimentos funcionales”, en contradiccion a lo esperado para escolaridad elevada como determinante del
conocimiento y de la calidad alimentaria. La dieta habitual se caracterizdé por una baja ingesta semanal de
frutas, hortalizas, cereal integral, leguminosas, aceites insaturados, pescados, oleaginosas, tés y especias,
siendo insuficiente. Conclusién: Se concluye que la poblacién de adultos activos participante de este estudio
posee conocimiento inadecuado sobre alimentos funcionales, los cuales no estan incluidos en su alimentacion
habitual.

Palabras clave: Examen colpocitolégico, Prevencion secundaria, Cancer de cuello uterino.

INTRODUGAO

A Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) e o Cancer do Colo do Utero (CCU) possuem uma relagéo
sequencial, sendo que a NIC ocorre devido a desordens nas camadas basais do epitélio estratificado,
caracterizando-se como uma lesdo precursora do cancer invasivo (BRASIL, 2016; SLOVINSKI BG, et al.,
2022). As neoplasias intraepiteliais cervicais séo classificadas em trés graus: NIC |, onde as alteragbes se
limitam ao terco inferior do epitélio; NIC Il, que afeta os dois tercos inferiores; e NIC Ill, em que mais de dois
tercos ou toda a camada epitelial € comprometida (MARTINS LFL, et al., 2022). O CCU é o quarto mais
comum do mundo, com estimativa de 604 mil casos novo a nivel mundial e no Brasil foi responsavel pela
morte de 6.627 mulheres em 2020, sendo registrado no Para o 6bito de 418 mulheres em 2024 (DIAS EG, et
al., 2021).

Mulheres entre 25 e 64 anos, apods o inicio da vida sexual, estdo mais propensas a desenvolver lesdes
que, sem tratamento, podem causar cancer de colo do utero (BRASIL, 2022). A infecgéo pelo Papiloma Virus
Humano (HPV) é o principal fator de risco, além de outros fatores como condigcbes sociodemogréficas,
tabagismo, inicio precoce da atividade sexual, imunossupressdo, multiparidade e uso prolongado de
contraceptivos orais (DIAS EG, et al., 2021; MESQUITA AD, et al., 2020). O rastreio desta doenga é feito pelo
método citopatoldgico Papanicolau, tendo como populagédo alvo mulheres de 25 a 64 anos que ja tiveram
atividade sexual (MARTINS LFL, et al., 2022). Desse modo, a periodicidade é anual para os dois primeiros
exames e, se ambos tiverem resultados negativos, os subsequentes devem ser realizados a cada 3 anos
(MESQUITA AD, et al., 2020).

A identificacdo de lesdes pré-malignas através do exame reduz comprovadamente sua incidéncia e
previne o cancer nos estagios mais agressivos (BARBOSA AP, et al.,2018; BACKES L, et al., 2019). Uma
das dificuldades encontradas pela equipe da atencido primaria na realizagdo do exame preventivo esta
associado a baixa procura destas mulheres para realizagdo do exame. O impasse pode estar relacionado a
varias condigdes, como: o medo, questdes culturais, vergonha, perda de credibilidade no servico,
desconhecimento da gravidade da doenga e da necessidade de realizagdo do exame (SLOVINSKI BG, et al.,
2022). No Para, estado da Amazdnia brasileira, entre os anos de 2014 e 2023, a cobertura de rastreamento
do CCU por meio do exame Papanicolau foi de 19,5% entre mulheres de 25 a 64 anos. No mesmo periodo,
na regido do Xingu, a cobertura atingiu 35,5%, destacando uma baixa adesao ao rastreamento tanto a nivel
regional quanto a nivel estadual (BRASIL, 2024).

O recrutamento de usuarias para realizagdo do PCCU precisa ser feito em todas as oportunidades na
atencédo primaria em saude, com o objetivo de prevenir a persisténcia de lesées potencialmente oncogénicas
na populacdo (BARBOSA AP, et al., 2018). Além disso, a reorganiza¢ao diaria do trabalho cotidiano das
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equipes de saude da familia, contribui para a ampliagdo do acesso aos servigos de saude e para a melhoria
da oferta dos atendimentos de acordo com a demanda dos usudrios (ASSUNCAO MRS, 2020). Considerando
a baixa adesao ao exame preventivo na atencao primaria e a elevada mortalidade por CCU, o presente estudo
investigou o processo de trabalho relacionado ao rastreamento do CCU, fornecendo informagdes relevantes
sobre as dificuldades enfrentadas pelas equipes de saude, fornecendo informacdes que podem contribuir
para o aperfeicoamento dos servigcos que atendem usuarias para realizagdo do PCCU.

METODOS

Estudo Transversal, de natureza analitica, com abordagem quantitativa, conduzido em conformidade com
os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo 510/2016, que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos, com aprovagao no comité de ética e pesquisa com CAAE 77312723.4.0000.5172 e parecer
6.736.863. Caracterizou-se como uma pesquisa transversal, de natureza analitica, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada em nove municipios da Amazénia, que compdem a Regido de Saude
do Xingu, Estado do Para, sendo eles: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz,
Senador José Porfirio, Uruara e Vitéria do Xingu.

Dessa forma, a pesquisa desenvolveu-se a partir da coleta de informagdes junto aos gerentes
(enfermeiros) de 81 unidades que compdem a atengao primaria a sadde desta regido. Para a coleta dos
dados, foi aplicado um questionario estruturado com base no Caderno de Atencao Basica n° 13 do Ministério
da Saude, organizado de acordo com os seguintes itens:

Organizacgdo das Salas de Coleta: considerou a programacdo dos dias e horarios de atendimento, bem
como a estrutura da sala de coleta de exames, com atencdo especial a sua utilizagdo exclusiva ou
compartilhada com outros servigos da unidade de saude.

e  Recursos Humanos: Identificagdo do profissional responsavel pela coleta.

e Recursos Materiais Permanentes: Presenga de equipamentos permanentes essenciais.

. Recursos Materiais de Consumo para Coleta: Estoque estratégico de materiais para coleta.

. Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): Fornecimento adequado de EPIs.

e  Gerenciamento do Servigo de Coleta de Exames: Implementacao de acdes educativas e sua rotina;

. Estabelecimento de prazos para o envio de laminas ao laboratério e liberagdo dos laudos;
Agendamento eficiente para entrega de resultados as mulheres; Realizacdo de busca ativa para contatar
mulheres ausentes do rastreio periodico;

e Acompanhamento e busca ativa de mulheres com resultados alterados.

Participaram do estudo enfermeiros que atuam tanto na assisténcia direta quanto no gerenciamento das
estratégias de saude da familia (ESF) na regido em questdo. Foram excluidos técnicos e auxiliares de
enfermagem, uma vez que a Resolug¢ao n® 381/2011, regulamenta que a coleta de material para colpocitologia
oncoética pelo método de Papanicolau é uma atividade privativa do enfermeiro

A coleta dessas informagdes foi conduzida junto ao gestor da unidade de saude, todos os entrevistados
deram o aceite no Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) atestando sua aceitagao voluntaria de
participar da pesquisa. As entrevistas foram realizadas de forma presencial ou por meio do Google Meet,
previamente agendadas com duragédo de 20 a 30 minutos em cada ESF. Durante a entrevista, o gestor se
encontrava na sala de coleta de exames colpocitopatoldgicos, garantindo a verificagdo direta do ambiente e
dos materiais disponiveis.

Os dados foram coletados entre janeiro e agosto de 2024 e analisados utilizando estatistica descritiva. As
variaveis qualitativas foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis
quantitativas foram examinadas por meio de avaliagao percentual.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a estruturagdo do processo de trabalho nas unidades de saude da regiao do Xingu,
destacando o funcionamento dessas unidades e o tipo de rastreamento do cancer de colo do Utero realizado.

Tabela 1 - Estruturacdo quanto ao funcionamento das unidades bésicas de saude e tipo de rastreamento.
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_g 3 ;) g w | = |3 9 © '8 5 %
¢ ‘© [} =,
Variavéis 5 S|l =% S| o -8 g S = g’ =
sl < |2 5|85 |82% £
< 4 Py ‘g c S o
m|s o $ L
Enfermeiro (a) 19 [ 4 7 4 12 | 4 4 10 [ 12 76 | 81
Profissional responsavel pela | Médico (a) 2
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Funci to d las d Dias uteis nos 2 turnos | 12 | 4 3 2 7 1 - 4 33 | 41
unctonamento das salas d¢ "piasuteisemiturno |1 |1 |3 |3 |- |3 |- |4 [1 [16]20
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cancer de colo de utero .
NP . (oportunistico)
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Fonte: Helane CD, et al., 2025.

Recursos Humanos para a coleta do PCCU

Em relagéo ao profissional responsavel pela coleta colpocitopatologica, na regido do Xingu, identificamos
que o procedimento é realizado predominantemente por enfermeiros (n=76), no entanto 17% (n=16) dos
profissionais envolvidos na coleta sdo técnicos de enfermagem. Segundo a Resolugdo Cofen 190/2015
(CFE,2009), a coleta de material para colpocitologia oncética (Papanicolau) é exclusiva do enfermeiro, que
deve assegurar o rigor técnico e manter-se capacitado. A qualidade da coleta depende da qualificagdo dos
profissionais, o que facilita a deteccao precoce da doenga e melhora a resposta ao tratamento (CERQUEIRA
RS, et al., 2022).

Organizagao do funcionamento das salas de coleta do PCCU na regidao Xingu

A partir da analise da rotina de atendimento as mulheres para realizacdo do exame colpocitopatologico
nos municipios da regido Xingu observamos que 100% das unidades de saude oferecem o servico de
rastreamento de cancer de colo do utero, destas 60,5% realizam o atendimento em livre demanda em um ou
nos dois turnos ao longo dos dias Uteis da semana e nas 39,5% restantes das unidades, ha variagédo nos dias
e turnos de atendimento, trabalhando-se com coletas apenas em dias agendados. A realizagdo do exame
com foco em demandas agendadas em dias e horarios pré-determinados revela uma possivel fragilidade na
organizagdo dos servigos de salde (SLOVINSKI BG, et al., 2022).

Esse modelo pode limitar o atendimento a demanda espontanea, dificultando o acesso ao exame, além
de contribuir para a formacao de filas, aumento do tempo de espera e escassez de vagas disponiveis,
comprometendo a eficiéncia do servico (PENNA CMM, 2014). Essa variacao de atendimento pode afetar a
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acessibilidade e a regularidade do rastreamento, impactando diretamente a cobertura e a eficacia do servigo,
levando a uma menor taxa de detecgao precoce do cancer de colo do utero (BRASIL, 2016).

A disponibilizagdo de um espago adequado para a coleta do exame colpocitopatoldgico é estratégica para
o sucesso do Programa Nacional de Controle dos Canceres do Colo do Utero. Porém, na regizo do Xingu,
58% das salas de coleta sdo compartilhadas com outros servigos, principalmente com consultérios de
enfermagem (Tabela 1). A falta de uma estrutura adequada nas unidades de saude pode dificultar a
ampliacdo do publico-alvo para a realizagdo do exame de rastreamento do cancer de colo do utero (SILVA
DM, 2023). Entretanto, durante as entrevistas deste estudo, os enfermeiros das unidades pesquisadas
relataram que, apesar do compartilhamento das salas, ndo ha prejuizo no procedimento, uma vez que sao
eles os profissionais responsaveis pela coleta.

Tipo de rastreamento do CCU na regiao Xingu

Outro fator crucial no controle do CCU é a organizagédo do tipo de rastreamento. Em relagéo a esse
aspecto, identificamos que na regido Xingu 63% das unidades de saude relatam realizar o rastreamento
organizado do CCU. Sabe-se que a implementagédo de um rastreamento organizado € essencial para alcangar
uma alta cobertura populacional com a melhor relagéo custo-beneficio possivel (ASSUNGCAO MRS, 2020).
No entanto, foram identificados que 38,3% das unidades de saude ainda adotam o rastreamento oportunistico,
onde as mulheres realizam o exame de Papanicolau apenas quando buscam espontaneamente os servigos
de saude (RAMOS ERA, et al., 2022).

Embora os gerentes das unidades de salde da regido Xingu afirmem que os servigos seguem um padrao
de rastreamento organizado, o que teoricamente deveria resultar em uma maior cobertura de exames, os
dados do sistema DATASUS mostram uma realidade diferente. Considerando uma populacdo estimada de
80.909 mulheres entre 25 e 64 anos em 2021, foram registrados apenas 31.607 exames colpocitopatolégicos
entre os anos de 2021 e 2023, resultando em uma cobertura de apenas 39% da populagéo feminina, o que
contrasta com as informacgodes fornecidas durante as entrevistas

O Grafico 1 ilustra o percentual de materiais disponiveis nas salas de exame citopatoldgico nas unidades
de saude da regiao do Xingu, em relagéo ao rastreamento do cancer de colo do Utero. A analise desses dados
permite verificar a adequagao dos insumos necessarios para a realizagdo dos exames, destacando possiveis
lacunas que podem impactar a qualidade do servigo oferecido.

Grafico 1 - Percentual de material permanente disponiveis na sala de coleta de exame colpocitopatoldgico.
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Fonte: Helane CD, et al., 2025.

Um aspecto relevante a ser considerado para uma oferta de servigco adequada é a disponibilizagdo de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) para a coleta de exames colpocitopatolégicos. Neste quesito,
todas as unidades de saude da regido do Xingu apresentam 100% de disponibilidade desses equipamentos,
incluindo luvas descartaveis, alcool a 70%, avental/jaleco, mascara descartavel e gorro o que garante a
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seguranca dos profissionais durante a realizacédo dos exames preventivos para o cancer do colo do Gtero. E
fundamental que os profissionais de saude envolvidos diretamente na assisténcia ou na manipulagéo de
material biolégico, tenham acesso adequado aos Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) e possuam
conhecimento sélido sobre as precaugdes basicas de seguranga (SOUSA RK, et al., 2022). O uso correto
desses equipamentos, aliado a uma compreensdo abrangente das medidas de precaucao, é crucial para
garantir a seguranca no ambiente de trabalho (FACCO RLC, et al., 2021).

No entanto, ao avaliar a distribuicdo de equipamentos permanentes para a coleta de exames
colpocitopatolégicos nas unidades de saude da regido, percebe-se que, apesar de a maioria dos itens
essenciais estar disponivel em quase todas as unidades, ha areas criticas que ainda precisam de atengao. A
situagao mais preocupante envolve a disponibilidade de biombos ou locais reservados para troca de roupa e
0 acesso ao SISCAN. A falta de um espaco privado adequado pode comprometer a dignidade e o conforto
das pacientes durante os exames, e certamente pode ser uma das explicagdes para a baixa adesao ao exame
preventivo do CCU na atengé&o primaria da regido Xingu (FACCO RLC, et al., 2021).

A auséncia de acesso ao SISCAN configura-se como um fator limitante para a gestdo eficiente dos
registros e resultados dos exames, comprometendo o acompanhamento adequado e a eficacia do
rastreamento (TOMAZELLI JG, et al., 2018). Além disso, a inexisténcia de sistemas eficazes de registro e
monitoramento de pacientes com lesdes precursoras do cancer do colo do uUtero também compromete
negativamente as agdes de prevencao da patologia (CERQUEIRA RS, et al., 2024).

Dessa forma, a auséncia de equipamentos essenciais compromete a eficiéncia das equipes de saude,
podendo reduzir a qualidade do atendimento prestado. Para enfrentar esses desafios e assegurar um cuidado
adequado, é fundamental seguir as orientagbes do Caderno de Atengdo Basica n° 13 (2013), que define os
requisitos minimos para a estrutura dos consultérios ou salas de coleta (CONNAS, 2021). Assim, a
identificacao e corregdo desses fatores sdo etapas cruciais para a melhoria na prestagdo de cuidados de
saude e prevengao do CCU. O Grafico 2 ilustra a variabilidade na disponibilidade dos materiais de consumo
necessarios para as boas praticas na coleta de exames colpocitopatolégicos nas unidades de saude
avaliadas.

Grafico 2 - Percentual de materiais de consumo disponiveis nas salas de Salas de Coleta de exames no Xingu.
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Fonte: Helane CD, et al., 2025.

A andlise revela que, embora alguns itens apresentem disponibilidade adequada, outros, como os
espéculos descartaveis, apesar da boa oferta, ainda estdo sujeitos a interrup¢des no fornecimento, o que
pode comprometer a qualidade e a eficiéncia do atendimento. Materiais como aventais e lengbdis apresentam
falhas significativas, afetando tanto a preservagdo da privacidade quanto a prevencdo de infecgbes. A
escassez de gazes também é preocupante, pois pode impactar negativamente a coleta, a preparagéo das
amostras e os procedimentos de assepsia (SOUSA RK, et al., 2022).

REAS | Vol. 25(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20825.2025 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e20825.2025

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

A escassez desses materiais necessarios para a coleta do PCCU é um obstaculo que afeta diretamente a
adesao das mulheres ao exame e a eficiéncia do trabalho dos profissionais de saude (COFEN, 2009). A coleta
adequada exige espéculos de tamanhos variados, laminas de vidro, espatula de Ayres, escova endocervical,
luvas, gaze, solugéo fixadora, formularios, fita adesiva, lapis n°® 2, lengois e avental ou camisola descartaveis
(CONNAS, 2021). A Tabela 2 fornece detalhes sobre o desenvolvimento do processo de trabalho e a gestéao
das agdes de rastreamento e prevencao do cancer de colo do utero na regido de saude do Xingu. A andlise
dessas informagbes tem o objetivo de avaliar a eficacia das estratégias de prevengdo e a qualidade do

atendimento na regiao.

Tabela 2 - Gestéo e Efetividade das Ag¢des de Rastreamento e Prevengdo do cancer de colo uterino.
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Fonte: Helane CD, et al., 2025.
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A realizacao de agbes de educagdo em saude para prevengao do CCU realizadas nas unidades de saude
da regido Xingu ocorre em sua maioria durante o exame citopatolégico, de forma individual (77,8%),
destacando a importancia desse momento como uma oportunidade importante para intervengéo educativa. A
educacgéo em sala de espera € menos comum (38,2%), e a realizagdo de programas mensais é rara (6,2%),
indicando areas potenciais para expansao das estratégias educativas continuas e abrangentes.

A educacido em saude desempenha um papel crucial na prevengao do cancer do colo do utero, pois as
informagdes transmitidas as mulheres sobre essa doenca promovem a adogdo de praticas de autocuidado
(SLOVINSKI BG, et al., 2020). Além disso, essa educagido ajuda a superar crencas, medos e receios
associados ao exame de rastreamento, o que é extremamente benéfico tanto para a prevengéo da doenca
quanto para a promocgéao da saude feminina (COFEN, 2009).

Desafios no Envio e Tempo de resposta dos Exames Citopatolégicos

O periodo de envio das laminas ao laboratério para analise apds a coleta indica que a maioria dos locais
realiza o envio semanalmente (59,3%), o que sugere uma pratica padrao que equilibra frequéncia e eficiéncia
no processamento das amostras. No entanto, os envios quinzenais ou mais espacgados (7,4%) levantam
preocupagdes sobre o impacto no tempo de resposta dos diagnésticos, fator critico na detecgéo precoce do
cancer do colo do utero. Cabe ao municipio a garantia de transporte dos materiais coletados das unidades de
saude até o laboratério contratado, sugerindo-se que o envio seja semanal (BRASIL, 2021). A demora no
recebimento dos resultados € um dos principais fatores que contribuem para a baixa adesdo ao exame na
Atencao Basica, além de ser uma fonte significativa de insatisfagéo entre as pacientes (FACCO RLC, et al.,
2021).

Na regido do Xingu, observa-se uma discrepancia significativa entre o tempo de resposta dos exames
citopatolégicos reportado pelos profissionais entrevistados e os dados registrados no sistema DATASUS.
Segundo as profissionais entrevistadas, a maioria dos resultados (54,3%) € entregue em mais de 30 dias. No
entanto, a analise dos dados do DATASUS revela que 62% dos exames sao liberados em até 30 dias,
calculados a partir da data de coleta até a liberagdo do laudo pelo laboratério. Ainda assim, 38% dos exames
ultrapassam esse prazo, sendo que 16% destes demoram mais de 60 dias para serem liberados (BRASIL,
2016).

De acordo com a Portaria n°® 3.388, de 30 de dezembro de 2013, o tempo médio para liberagdo dos exames
citopatolégicos n&o deve ultrapassar 30 dias a partir da entrada do material no laboratério (CONNAS, 2021).
Esses dados evidenciam desafios significativos na agilidade do sistema de saude da regido, sublinhando a
necessidade de melhorias no processamento dos exames para garantir um atendimento mais rapido e eficaz
(RAMOS ERA, et al., 2022).

Eficacia e desafios no acompanhamento de mulheres na prevengiao CCU

Ao avaliar a rotina de acompanhamento das mulheres em relagéo ao rastreamento do CCU, adquire-se a
informagédo de que 87,7% das unidades de saude realizam busca ativa de mulheres com exames
citopatolégicos atrasados, o que € crucial para garantir que as pacientes ndo percam o acompanhamento
necessario. A Estratégia Saude da Familia, ao compreender profundamente seu territério, pode implementar
busca ativa para identificar o publico-alvo, promover acesso seguro e eficiente aos servigos de saude, e,
assim, potencializar a efetividade das a¢des na reducgéo do cancer uterino (BRASIL, 2021).

Quando se trata do agendamento de consultas para a avaliacdo dos resultados dos exames, 56,8% dos
locais da regido Xingu realizam o agendamento j4 no momento da coleta ou imediatamente apds a chegada
dos resultados, facilitando um acompanhamento mais agil. No entanto, 45,7% dos locais ndo adotam essa
pratica, o que pode contribuir para atrasos no acompanhamento e tratamento adequado. E responsabilidade
da Atencgdo Primaria a Saude nos municipios definir os procedimentos para a entrega dos resultados dos
exames as usuarias, conforme a presenga ou auséncia de alteragdes (BRASIL, 2013)

No que diz respeito a busca ativa de mulheres com lesdes precursoras do CCU, a maioria das unidades
(71,6%) adota uma abordagem proativa, realizando busca ativa por meio de ligagdes e agentes comunitarios
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de satde. E notavel que nenhum local relatou a auséncia de busca ativa, o que indica uma pratica
generalizada de acompanhamento. A perda de seguimento é um desafio significativo, frequentemente
resultante da falta de acompanhamento adequado. Para mitigar esses problemas, é crucial que os servigos
de saude sejam integrados em uma rede eficiente, com sistemas de rastreamento conectados que garantam
o seguimento e tratamento oportuno das mulheres com altera¢des nos exames preventivos (BRASIL, 20216).

Rastreamento do Cancer de Colo do Utero no Xingu: Praticas e Faixa Etaria

No rastreamento do CCU, a maioria dos municipios (91,4%) realiza o rastreamento a partir da primeira
relagdo sexual por demanda espontanea ou clinica. Isso sugere uma abordagem mais inclusiva e
potencialmente mais sensivel as necessidades da populacdo atendida. E importante que os profissionais de
saude reconhegam que, mesmo fora da faixa etaria indicada, as mulheres ndo estao totalmente livres do risco
de desenvolver o cancer de colo do utero. Esse risco é particularmente preocupante diante do inicio cada vez
mais precoce da vida sexual e da maior exposi¢ao as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), como o
HPV (BRASIL, 2013).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam desafios na gestdo operacional do processo de trabalho para o
rastreamento do Cancer do Colo do Utero (CCU) nas unidades de salde da regido do Xingu. A pesquisa
realizada identificou que, embora todas as unidades de atengdo primaria oferecam o servigo, a falta de
regularidade na oferta pode contribuir para a baixa cobertura observada na faixa etaria recomendada. Foram
constatadas deficiéncias estruturais, de organizacdo, e de qualidade. Tais fatores criticos identificados no
estudo podem comprometer a qualidade e a continuidade do rastreamento, dificultando a detecgéo precoce
e o tratamento do cancer. Portanto, a pesquisa destaca que a resolugdo desses desafios operacionais e a
implementagao de melhores estratégias em gestdo sado cruciais e necessarias para garantir a qualidade e a
continuidade dos programas de rastreamento do CCU na regido do Xingu, permitindo que a atengéo primaria
atenda de forma mais eficaz as demandas da populagéo.
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