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Prevencion del cancer de cuello uterino en la atencion primaria de salud
en un municipio de Parana
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia das estratégias da Atencao Primaria a Saide em Guarapuava, na adesio do
publico-alvo ao rastreamento do cancer de colo de utero. Além disso, buscou compreender as percepgdes
dos profissionais de saude sobre essas estratégias e propor melhorias com base nos dados coletados.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratéria de campo com abordagem mista que contou com a analise
documental de dados epidemiolégicos municipais da Atencado Basica, com embasamento na literatura
cientifica atual. Resultados: Apesar da cobertura vacinal satisfatéria e da infraestrutura suficiente de coleta
do exame preventivo nas 35 UBS de Guarapuava, a cobertura de rastreamento ndo atingiu a meta do
Ministério da Saude. Além disso, houve flutuagbes nos exames citopatoldgicos alterados ao longo dos anos
e a mortalidade por neoplasia cervical cresceu entre 2020 e 2025 e a cobertura de rastreamento € baixa.
Ademais, faltam dados nos sistemas de informagdes. Conclusao: A infraestrutura fisica isolada nao reduz a
mortalidade. E urgente a capacitagdo da equipe multiprofissional, visando superar barreiras de ades&o e
otimizar o diagnéstico precoce.

Palavras-chave: Cancer ginecolégico, Citopatoldgico, Profilaxia, Saude da mulher, Unidade basica de saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of Primary Health Care strategies in Guarapuava in the adherence
of the target population to cervical cancer screening. Furthermore, it sought to understand the perceptions of
health professionals regarding these strategies and propose improvements based on the collected data.
Methods: This is an exploratory field research with a mixed-methods approach that included the documentary
analysis of municipal epidemiological data from Primary Health Care, based on current scientific literature.
Results: Despite satisfactory vaccination coverage and sufficient infrastructure for collecting preventive exams
in the 35 Primary Health Care Units (UBS) of Guarapuava, screening coverage did not reach the Ministry of
Health's target. In addition, there were fluctuations in altered cytopathological exams over the years, and
mortality from cervical neoplasia increased between 2020 and 2025, while screening coverage remains low.
Furthermore, data is lacking in the information systems. Conclusion: Physical infrastructure alone does not
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reduce mortality. It is urgent to train the multidisciplinary team to overcome adherence barriers and optimize
early diagnosis.

Keywords: Gynecological cancer, Cytopathology, Prophylaxis, Women's health, Basic health unit.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de las estrategias de Atenciéon Primaria de Salud en Guarapuava en la
adherencia de la poblacion objetivo al cribado de cancer de cuello uterino. Ademas, se buscé comprender las
percepciones de los profesionales de la salud respecto a estas estrategias y proponer mejoras con base en
los datos recopilados. Métodos: Se trata de una investigacion de campo exploratoria con un enfoque de
métodos mixtos que incluyd el analisis documental de datos epidemiolégicos municipales de Atencion
Primaria de Salud, con base en la literatura cientifica actual. Resultados: A pesar de una cobertura de
vacunacion satisfactoria y una infraestructura suficiente para la toma de examenes preventivos en las 35
Unidades de Atencion Primaria de Salud (UBS) de Guarapuava, la cobertura de cribado no alcanzo la meta
del Ministerio de Salud. Ademas, hubo fluctuaciones en los examenes citopatolégicos alterados a lo largo de
los afios, y la mortalidad por neoplasia cervical aumenté entre 2020 y 2025, mientras que la cobertura de
cribado se mantiene baja. Ademas, faltan datos en los sistemas de informacion. Conclusiéon: La
infraestructura fisica por si sola no reduce la mortalidad. Es urgente capacitar al equipo multidisciplinario para
superar las barreras de adherencia y optimizar el diagndstico precoz.

Palabras clave: Cancer ginecoldgico, Citopatologia, Profilaxis, Salud de la mujer, Unidad de atencion primaria
de salud.

INTRODUGAO

O céncer de colo de utero (CCU) compreende um tumor maligno prevalente na causa de morbimortalidade
feminina, apresentando fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis (MUNOZ N, et al., 2020). Essa
neoplasia € o céancer ginecoldgico mais comum e tem como principal fator de risco a infeccéo pelo
papilomavirus humano (HPV), sendo precedido por lesbes pré-cancerigenas classificadas como neoplasias
intraepiteliais cervicais (NIC) (GRACA BC, et al., 2018).

Além da infecgao persistente pelo HPV, o cancer do colo do utero também esta associado a outros fatores
de risco, como: inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros sexuais, tabagismo, imunossupressao, falta
de rastreamento adequado e condigdes socioecondmicas desfavoraveis (NAZARE GCB, et al., 2020).

Globalmente, o CCU é o terceiro tipo de cancer mais comum em mulheres e segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) atinge aproximadamente 530 mil casos anuais e 274 mil ébitos por ano, esses
valores representam 7,4% dos diagnoésticos gerais de cancer (PINHEIRO JDC e MARTINS AKA, 2021).

De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer para 2023, no estado do Parana, o cancer de colo
de utero apresenta uma taxa estimada de 9,77 casos por 100 mil mulheres, destacando a importancia de
acgdes de rastreamento e prevengéo, que incluam municipios do interior do estado (BRASIL, 2022a).

A neoplasia de colo de utero é um problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia, mortalidade
e impacto socioeconémico (RUFFO MLM, et al., 2022). Apesar de prevenivel, alguns fatores podem aumentar
os indices de morbimortalidade relacionados ao CCU, entre eles: falta de acesso e baixa adesdo a exames
preventivos, desinformagéo sobre a neoplasia e diagndstico e tratamento tardios (SANTOS ROMD e RAMOS
DN e MIGOWSKI A, 2019).

Sendo um problema de saude publica, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é fundamental no controle
desses canceres, desde sua prevencao até o tratamento e reabilitacdo, orientando-se pelos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS): integralidade e universalidade da atencéo (LEITE JA, et al., 2018)
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A evolugdo das técnicas oncolégicas preventivas tem sido fundamental para a sobrevida do paciente
oncolégico. A prevengéao primaria do cancer de colo de utero, por meio da vacinagao contra os tipos de HPV
mais associados ao cancer é fundamental para reduzir a incidéncia dessa doenga, principalmente se aplicada
em jovens antes do inicio da atividade sexual (CALUMBY RJN, et al., 2020).

A prevencao secundaria, por sua vez, complementa essa abordagem por meio do rastreio e diagndstico
precoce de lesdes pré-cancerosas. No caso do CCU, o exame citopatolégico detecta alteragbes celulares
iniciais e é indicado para mulheres entre 25 e 64 anos ativas sexualmente. Esse deve ser realizado a cada 3
anos apos dois resultados anuais consecutivos sem alteragdes (RUFFO MLM, et al., 2022).

Estudos indicam que a ocorréncia de cancer de colo do Utero pode ser reduzida em aproximadamente
80% em locais onde o rastreamento citoldgico € realizado de forma eficaz, com boa cobertura, tratamento
adequado e acompanhamento das mulheres (RODRIGUES DD, et al., 2022). Outro fator fundamental na é
os profissionais de saude da APS através da educagdo em saude, conscientizagdo permanente e promogao
de agdes que incentivem o rastreamento e o diagndstico precoce (GRACA BC, et al., 2018).

O rastreamento oportunistico, realizado durante consultas de rotina, também contribui para a deteccao
precoce. A equipe multidisciplinar da APS deve trabalhar em conjunto com a comunidade, promovendo um
ambiente de confianga (COUTINHO CG, 2021). Além disso, é crucial a interagdo com os demais niveis de
atencdo a saude para garantir o seguimento adequado dos casos detectados e o fortalecimento de sistemas
de saude (PEREIRA SV, et al., 2022).

A atualizagdo continua dos profissionais da APS é outro fator determinante nas agdes preventivas.
Capacitacgdes regulares e acesso a informacdes baseadas em evidéncias sdo indispensaveis para melhorar
os indicadores de saude relacionados ao cancer de colo de Utero, reforgando a importancia da prevengao e
do diagndstico precoce (SANTOS ROMD e RAMOS DN e MIGOWSKI A, 2019).

O estudo fundamenta-se na necessidade de identificar o impacto das estratégias de saude utilizadas na
Atencdo Basica que incentivam as mulheres a realizarem o rastreio para o cancer de colo de utero.
Compreender essas estratégias pode preencher lacunas na prestagao de cuidados primarios e contribuir para
a melhoria da saude feminina.

O estudo tem como objetivo geral analisar as estratégias utilizadas na Atengéo Primaria a Saude (APS) e
sua eficacia para aumentar a adesédo das mulheres ao exame citopatoldgico, contribuindo para a promogéao
da saude feminina. Ja os objetivos especificos, por sua vez, sao: identificar as principais barreiras que
dificultam a adesdo das mulheres as estratégias preventivas na APS de Guarapuava-PR; elencar lacunas e
possiveis melhorias na prevengao do cancer de colo de utero no municipio de Guarapuava-PR, baseadas
nos dados coletados; ressaltar a necessidade de agdes de educacgao e prevengédo em saude a fim de informar
0 publico-alvo sobre as duvidas mais prevalentes a respeito do cancer de colo de utero.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo, exploratério e descritivo, de natureza aplicada e abordagem mista, cujo
objetivo esta fundamentado em analises documentais advindas do municipio de Guarapuava, Parana, a fim
de aprimorar os resultados atuais das estratégias de prevencdo ao cancer de colo de utero na Atencao
Primaria a Saude, de forma a responder a pergunta norteadora da pesquisa: “Se séo ofertados métodos de
rastreamento de cancer de colo de utero de forma gratuita e acessivel, o que impede as mulheres de
realizarem os respectivos procedimentos de prevengao?”

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica para o embasamento teérico do objeto de pesquisa.
A coleta de dados foi organizada por meio da reunido de informagdes epidemiolégicas juntamente a uma
analise documental ndo invasiva de dados liberados e previamente coletados pela Secretaria Municipal de
Saude sobre o cancer de colo de utero. Posteriormente os dados coletados foram analisados e interpretados
de acordo com a literatura cientifica previamente consultada.
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No que se refere a pesquisa bibliografica, foram selecionados estudos qualitativos e quantitativos,
desenvolvidos em portugués, inglés ou espanhol, associados a mulheres pertencentes ao publico-alvo da
neoplasia de colo de utero, com disponibilidade de texto livre e completo, sem restrigdo de tamanho amostral
e de periodo de publicagado e que abordem de forma concisa a relagdo entre cancer de colo de utero e suas
estratégias de prevencao, principalmente na APS. Serédo excluidas pesquisas com falta de dados sobre a
tematica, que nao analisem a populagao determinada neste estudo, relatos de casos, cartas ou resumos de
congressos, estudos referentes a outras patologias e estudos incompletos.

Fases da selegao bibliografica: identificagado e exclusdo dos artigos duplicados (1); andlise dos titulos e
resumos para avaliar se atendem aos critérios de elegibilidade (2); e leitura completa dos artigos que nao
apresentem informacgdes que justifiquem sua exclusdo com base nos titulos e resumos (3). O Fluxograma
metodoldgico da pesquisa bibliografica esta representado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma metodolégico da pesquisa bibliografica.

Definigao dos critérios de Definigao dos critérios de
incluséao: excluséo:

+ Estudos qualitativos « Dados insuficientes

e Linguas: PT, EN, ES « Populagao diferente

+ Texto completo e gratuito + Revisbes, relatos de caso,

s Focoem CCU e sua prevengao cartas, resumos de

e Preferéncia p/ estudos em APS congresso

e Sem restrigdo de tamanho » Estudos sobre outras
amostral ou periodo. patologias ou incompletos.

Fases de selegao:
« Fase 1: [dentificagéo e exclusdo de artigos
duplicados.
« Fase 2: Analise de titulos e resumos para
verificar elegibilidade e motivos de excluséo.
« Fase 3: Leitura completa dos artigos
restantes para exclusao final, se necessario.

Fonte: Silva FEM e Yu JMX, 2026.

A populagao referente aos dados coletados inclui usuarias da APS de Guarapuava, escolhidas conforme
os critérios de incluséo: ser do sexo feminino, fazer parte do publico-alvo do cancer de colo de utero, ter
disponibilidade dos dados pela Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava. A amostra da coleta de dados
totalizou 74.318 mulheres. Deste quantitativo, exclui-se ndo usuarias da APS de Guarapuava e individuos
sem relagdo com o diagndstico de CCU, com a cobertura vacinal e outras formas de prevengéo contra o HPV,
sendo o total mutavel conforme cada variavel analisada. O Fluxograma metodoldgico da coleta de dados esté
representado na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma metodoldgico da coleta de dados.
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l
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l

Critérios de excluséo:
» Nao apresentar relagao com diagnostico de CCU, cobertura vacinal ou outras
formas de prevencéo contra HPY
+ Sexo masculino
= N3o usuarias da APS de Guarapuava - PR

i

Amostra final:
» Mutavel conforme cada variavel analisada

= 74318 mulheres.

Fonte: Silva FEM e Yu JMX, 2026.

A analise dos dados coletados foi realizada em cinco etapas: organizagao, que contou com pré-analise e
categorizagao dos dados em planilhas (1); analise quantitativa, na qual apresentou os resultados em graficos
e comparou os indicadores com as metas por politicas publicas (2); analise qualitativa, que visou transcrever
as respostas abertas e categoriza-las, avaliar os desafios relatados e analisar as estratégias preventivas
mencionadas, comparando com as praticas recomendadas (3); cruzamento de dados, relacionando os dados
quantitativos e qualitativos (4); e apresentacédo dos resultados, em que foi feito um relatério final com as
conclusdes obtidas, além de apontamentos de recomendacdes (5).

O presente estudo teve como desfecho primario a defesa do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) da
académica Flavia Eloah Martins da Silva, como requisito para a obtengédo do grau em Medicina, visando a
apresentacao e validagao cientifica dos dados obtidos.

Os riscos relacionados a pesquisa bibliografica sdo minimos, pois se trata de uma analise da literatura
cientifica, assim como na coleta de dados, que se trata de uma pesquisa documental ndo invasiva. Contudo,
pode-se citar como riscos: viés de interpretagdo (subjetividade da pesquisadora), confiabilidade dos
documentos e da literatura (dependem da precisdo com que as informacdes foram registradas). A fim de
reduzir esses riscos, exige-se que critérios sejam seguidos para interpretar as informacgodes bibliograficas e
documentais e que a literatura e os dados sejam selecionados com rigorosidade conforme os critérios de
elegibilidade.

Embora ndo oferega beneficios diretos aos participantes, o estudo promove ganhos indiretos para a
comunidade e a ciéncia ao identificar lacunas na saude publica para melhorar as estratégias de prevengao
na APS. Além de fomentar a conscientizagdo sobre fatores de risco e o diagndstico precoce, a pesquisa
preenche uma caréncia de dados locais em Guarapuava e serve como base para a promogéo da educacgao
em saude, estimulando a criagdo de materiais informativos e a capacitagdo de profissionais.

Este projeto primeiramente foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Campo Real em 13 de margo de 2025 e aprovado em 29 de abril de 2025 sob niamero de parecer 7.536.188,
respeitando assim as questdes éticas envolvidas e descritas na Resolugdo CNS 196/96, atualizada pela
466/2012 (BRASIL, 2012).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo existindo outras formas de prevencado do CCU, a prevengao primaria continua sendo reconhecida
pelo Ministério da Saude (MS) como a estratégia mais eficaz para reduzir a incidéncia da doenga a longo
prazo, sendo, nesse caso, a vacinagado contra o Papilomavirus Humano (HPV) seu principal instrumento
(BRASIL, s.d).

A imunizagédo visa impedir a infecgdo pelos subtipos virais oncogénicos mais prevalentes, responsaveis
pela maior parte dos casos dessa neoplasia, e constitui uma politica publica consolidada no Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) (BRASIL, 2024).

Dessa forma, a analise das coberturas vacinais permite avaliar ndo apenas a efetividade das campanhas
de imunizagédo, mas também a capacidade dos servigos de salde em alcancgar a populagdo-alvo de forma
equitativa. Nesse contexto, compreender as variagdes observadas nos indices e eventuais distorcoes
estatisticas é essencial para aprimorar o planejamento e a avaliagdo das agdes municipais.

Em relagao a cobertura vacinal contra o HPV, observa-se expressiva variagao entre os anos analisados,
conforme demonstrado no Grafico 1. Em 2022, as coberturas oscilaram entre 51,03% e 90,08% nas
diferentes faixas etarias. No ano seguinte, houve melhora significativa, com valores superiores a 80% na
maioria dos grupos etarios e atingindo até 106,31% entre meninas de 12 anos, possivelmente devido a
estratégias de busca ativa e atualizagdo de dados. Em 2024, embora alguns grupos tenham mantido boas
coberturas, nota-se queda em faixas especificas, como 9 e 10 anos. Ja em 2025, os indices se mantém
regulares nos padrées de porcentagem em torno de 80%, com destaque para a faixa dos 14 anos, que
alcangou um pico de 114,60%.

A partir desses dados, nota-se uma cobertura vacinal adequada para a maioria das faixas etarias do
publico-alvo no periodo analisado, mantendo nimeros proximos ou superiores a 80%, o que coincide com a
média nacional em 2024 (82% em meninas e 67% em meninos) e supera a média global de 12%, de acordo
com a OMS (BRASIL, 2025a). E, apesar das variagbes de cobertura vacinal, & possivel observar um padrao
de constancia e até leve crescente da cobertura entre as idades ao longo dos anos. Ainda assim, tais
oscilagdes sugerem necessidade de uniformizagdo das campanhas e fortalecimento da adesao vacinal.

Ressalta-se que a presente pesquisa nao contemplou outros publicos-alvo definidos pelo Ministério da
Saude para a vacinagdo contra o Papilomavirus Humano (HPV), além de meninas e meninos na faixa etéria
de 9 a 14 anos. Tal delimitagdo deve ser considerada na interpretagdo dos resultados, uma vez que esses
grupos apresentam recomendacdes diferenciadas quanto ao esquema vacinal e maior vulnerabilidade a
infecgao pelo HPV.

Grafico 1 - Cobertura vacinal contra o HPV entre o publico-alvo em Guarapuava entre
2022 e 2025.
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Fonte: Silva FEM e Yu JMX, 2026. Dados da Secretaria Municipal de Saude de
Guarapuava, 2026.
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A ocorréncia de coberturas vacinais superiores a 100% pode ser explicada por diferentes fatores
relacionados a dinamica populacional e ao processo de registro das doses aplicadas. Entre os motivos mais
provaveis, destacam-se a atualizagao tardia das faixas etarias no sistema de informagéo, a migracdo de
adolescentes de outros municipios que recebem a vacina em Guarapuava, bem como erros de estimativa
populacional utilizados como denominador no calculo da cobertura.

Além disso, acbes de busca ativa e campanhas extramuros — como a vacinagao em escolas e unidades
moveis — podem alcangar individuos fora da faixa etaria estimada ou que nao constavam nos registros locais,
resultando em percentuais superiores a 100%. Esse fendmeno ndo invalida o desempenho das ag¢des, mas
refor¢a a importancia da revisao continua dos sistemas de informagao e da padronizagdo metodolégica para
0 monitoramento adequado da cobertura vacinal.

Quando se trata de prevengao secundaria, a disponibilidade de unidades de salude habilitadas para coleta
do exame é um ponto forte da rede local. Segundo o levantamento realizado no ano de 2026, todas as 35
Unidades Basicas de Saude de Guarapuava, além do Centro de Saude da Mulher (CSM), possuem
capacidade técnica e estrutural para a realizagdo do exame, o que representa 100% de cobertura territorial.
Esse dado demonstra adequada descentralizagdo do servico, principio do SUS e elemento essencial para o
acesso equitativo a prevencgao.

Se tratando de prevengao secundaria, o publico-alvo estimado correspondente as agdes de rastreamento
do cancer do colo do utero, € composto por 74.318 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, conforme os
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022b). Esse dado constitui a base para o
calculo das coberturas de rastreamento, além de subsidiar o planejamento das agdes em atencgao primaria.

No que se refere a cobertura do exame citopatologico cervical (Papanicolau), o municipio demonstra
estabilidade no nimero de coletas nos ultimos anos, conforme representado no Grafico 2. Em 2022, foram
realizados 8.613 exames; em 2023, houve leve aumento para 9.407; e em 2024 observou-se discreta redugao
para 8.151 exames. Em 2025, foram coletados 9.665 exames, o que indica um aumento significativo da
cobertura em relagao ao ano anterior. Esses resultados apontam que o municipio tem conseguido sustentar
agbes de rastreamento regulares, uma vez que a varidncia maxima dos dados refletiu-se em 1.514
preventivos (15,6%) entre 2022 e 2025.

Grafico 2 - Quantitativo de exames citopatoldgicos cervicais realizados entre o
publico-alvo de rastreamento em Guarapuava entre 2022 e 2025.
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Fonte: Silva FEM e Yu JMX, 2026. Dados da Secretaria Municipal de Saude de
Guarapuava, 2026.
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Entretanto, mesmo com estrutura adequada e aumento da cobertura de rastreamento, ainda € possivel
ampliar essa cobertura em relagao a populagao-alvo, uma vez que mesmo o quantitativo mais alto de exames
citopatoldgicos cervicais realizados (9.665) representa muito pouco se comparado com o publico-alvo total
(74.318), indicando uma cobertura de 13%, a qual encontra-se abaixo da meta de 40% prevista pelo programa
Previne Brasil do Ministério da Saude (BENICIO LBB, et al., 2024), refletindo uma barreira para o municipio
de Guarapuava que pode advir ndo de origem geografica ou de disponibilidade de insumos, mas sim de ordem
atitudinal e sistémica.

Esses dados apontam para um modelo de atengdo que, embora presente no territorio, falha em ser
convincente e inclusivo. A resisténcia profissional e a percepcao de falta de adesao das pacientes devem ser
interpretadas como um sintoma da necessidade de novas abordagens de comunicagdo em saude, que
integrem o conhecimento técnico de médicos e enfermeiros a realidade sociocultural das usuarias locais
(PEREIRA SVN, et al., 2022).

O quantitativo de exames citopatolégicos cervicais alterados, por sua vez, apresentou variagcées ao longo
dos anos, conforme ilustrado no Grafico 3. As classificacdes das alteragdes cervicais ndo foram informadas.
Em 2022, registraram-se 190 exames alterados; em 2023, houve uma redugédo para 148; em 2024, um
aumento para 218; e, em 2025, totalizaram 172 resultados alterados. A variancia desses dados demonstra
maior fragilidade, pois representa quase 50% de aumento de 2023 para 2024, ainda que em 2025 tenha
havido uma queda nesse quantitativo. Esse comportamento pode significar tanto flutuagdes na cobertura e
na qualidade das coletas quanto mudangas nos critérios laboratoriais de interpretacao.

Grafico 3 - Quantitativo de exames citopatolégicos cervicais alterados em
Guarapuava entre 2022 e 2025.
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Fonte: Silva FEM e Yu JMX, 2026. Dados da Secretaria Municipal de Saude de
Guarapuava, 2026.

Atualmente, o Ministério da Saude (MS) vem implementando a transicdo gradual do método de
rastreamento do cancer do colo do utero, substituindo o exame citopatoldégico convencional pelo teste de
DNA-HPV, mantendo o Papanicolau como um teste reflexo. Essa mudanca baseia-se em evidéncias
cientificas que demonstram maior sensibilidade do teste molecular para detecgdo precoce de lesbes
precursoras e maior potencial de impacto na redugao da mortalidade (SILVA FEM, et al., 2025).

Conforme informado pela Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava, o teste de DNA-HPV ainda nao
esta sendo realizado no municipio e ndo ha prazo estabelecido para sua implementagao, apesar de o exame
ja estar sendo ofertado gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na capital do estado e de ser uma
pratica consolidada na rede privada. O MS estabeleceu um prazo até 2026 para a total adaptacdo a nova
forma de rastreamento (BRASIL, 2025b), o que reforga a necessidade de planejamento local e capacitagao
profissional para incorporagao progressiva dessa tecnologia no municipio.
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Apesar de a literatura apontar que o teste de DNA-HPV tende a ampliar a acessibilidade — uma vez que
permite intervalos mais longos entre as coletas e pode ser realizado por autocoleta, reduzindo barreiras
logisticas e de constrangimento —, a adesdo populacional ainda podera representar um desafio,
especialmente em regides com baixo nivel de informacédo sobre o novo método, desconfianga quanto a
autocoleta e limitagbes estruturais para a oferta do exame em toda a rede publica (SILVA FEM, et al., 2025).

Ainda no cenario atual, a mortalidade por cancer de colo do utero, apresentada no Grafico 4, revela
tendéncia preocupante. Entre 2020 e 2025, os 6bitos oscilaram entre 7 e 17 casos anuais, com aumento
significativo em 2024. O registro de 2025 contabilizou 13 mortes, o que indica a persisténcia de desafios na
deteccao precoce e no tratamento oportuno, apesar da discreta queda em relagdo ao ano anterior. Esses
dados reforcam a importancia de estratégias integradas que envolvam rastreamento efetivo,
acompanhamento de casos alterados e acesso célere a exames confirmatérios e terapias oncoldgicas.

Grafico 4 - Mortalidade por cancer de colo de utero em Guarapuava entre 2020
e 2025.
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Fonte: Silva FEM e Yu JMX, 2026. Dados da Secretaria Municipal de Saude de
Guarapuava, 2026.

No que tange a formagéo profissional, observou-se a realizagdo de apenas uma capacitagdo sobre o tema
em 2024, vinculada a campanha do Outubro Rosa. N&o foi informado sobre a realizagdo de capacitagdes a
respeito do cancer de colo de utero em 2025, mesmo com atualiza¢des importantes vigentes a nivel nacional.
Uma unica agao realizada reflete preocupagcdo com a atualizagdo da equipe, uma vez que a periodicidade
limitada de capacita¢cdes pode comprometer a qualidade das coletas e a abordagem educativa nas unidades
em relagao as atualizagbes recentes.

Alguns indicadores essenciais, como a taxa de deteccdo precoce e o tempo de espera para exames
confirmatdrios (colposcopia e biopsias), ndo foram localizados. A auséncia desses dados limita a
compreenséao global da efetividade do rastreamento e dificulta o monitoramento de desfechos clinicos. A
inexisténcia de registros sobre a taxa de abandono do acompanhamento reforga a necessidade de
aprimoramento dos sistemas de informagao municipais.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que a Atencéo Primaria a Saude desempenha o papel mais estratégico no enfrentamento
dessa patologia, atuando como a porta de entrada para agdes que vao desde a vacinagao contra o HPV até
o rastreamento citopatolégico. O estudo cumpriu seu objetivo ao demonstrar que o municipio possui uma
infraestrutura robusta e descentralizada, com 100% das Unidades Basicas de Saude capacitadas para realizar
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0 exame preventivo de neoplasia cervical, garantindo que o acesso fisico ao rastreamento nao seja a principal
barreira para as mulheres da regido. A analise epidemioldgica revelou que houve uma cobertura vacinal contra
o HPV satisfatéria em Guarapuava, com leves quedas na faixa etaria de 9 a 10 anos; e que, embora o
municipio conte com uma infraestrutura robusta, os exames citopatolégicos em Guarapuava ndo cumpriram
a meta proposta pelo Ministério da Saude, enquanto a mortalidade apresentou tendéncia de elevagdo. Soma-
se isso a escassez de dados locais sistematizados e a auséncia de capacitagdes periddicas para as equipes,
sugerindo que a capilaridade fisica das UBS n&o é suficiente para reduzir a mortalidade se n&o for
acompanhada de gestao de dados eficiente e atualizag&o técnica para detecgédo precoce em massa. Por fim,
para reduzir a morbimortalidade pelo CCU em Guarapuava, é imperativo fortalecer a vigilancia ativa das
mulheres faltosas, institucionalizar programas de educag¢ao em saude permanentes e promover capacitagdes
aos profissionais em saude a respeito do cancer de colo de Utero e das atualizagdes recente de prevencao.
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