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RESUMO A pesquisa buscou analisar a cobertura da prevencdo do cancer
cérvico-uterino em um municipio do Parana. Trata-se de um estudo ecoldgico,
descritivo, retrospectivo, abordagem quantitativa com dados de fonte secun-
daria, entre 2016-2020, ao concernente faixa etaria, adequabilidade e amos-
tras alteradas, motivo e periodicidade. Apds o levantamento destes dados,
as informacgdes foram tabuladas e em tabelas no Excel 2013, por frequéncia
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absoluta e relativa, calculo da taxa de cobertura e analise descritiva destes
dados. Houve captacao de 143.936 citopatoldgicos de colo uterino em no mu-
nicipio no quinquénio analisado, 140.302, estavam na faixa etaria de 25-64
anos. Amaior taxa de cobertura em rastreamento para a idade preconizada foi
observada em 2017 (75%), com decréscimo em 2020. O municipio em estudo
nao conseguiu alcangar indicadores de cobertura do rastreamento de cancer
de colo do utero na idade preconizada, sugerindo falhas na captagdo ou no
rastreamento oportuno, necessitando de novas estratégias de rastreamento,
bem como aprimoramento das ja existentes, como busca ativa, divulgagéo da
oferta de coleta todos os meses do ano, acompanhamento de gestantes e a
captacédo para realizagao do citopatologico e a vacinagao de adolescentes e
jovens adultos contra o HPV.

DESCRITORES: SARS-CoV-2. Neoplasias do Colo Uterino. Epidemiologia.
Saude Publica. Saude da Mulher.

ABSTRACT The research sought to analyze the coverage of cervical cancer
prevention in a municipality in Parana. This is an ecological, descriptive, re-
trospective, quantitative approach with data from a secondary source, betwe-
en 2016-2020, concerning age, suitability and changes, reason and frequency.
After collecting the data, the information was tabulated and in tables in Excel
2013, by absolute and relative frequency, calculation of the coverage rate and
descriptive analysis of this data. There was an uptake of 143,936 cervical cy-
topathologicals in the city in the five years analyzed, 140,302, were in the age
group of 25-64 years. The highest coverage rate in screening for a recom-
mended age was observed in 2017 (75%), with a decrease in 2020. The mu-
nicipality under study was unable to achieve coverage indicators for cervical
cancer screening at the recommended age, suggesting failures in capturing or
timely screening, requiring new screening strategies, as well as improvement
of existing ones, such as active search, dissemination the offer of collection
every month of the year, monitoring of pregnant women and the recruitment
to perform the Pap smear and vaccination of adolescents and young adults
against HPV.

DESCRIPTORS: SARS-CoV-2. Uterine Cervical Neoplasms. Epidemiology.
Public Health. Women’s Health.
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INTRODUCAO

M undialmente, neoplasias cérvico-uterinas sao reconhecidas como o quarto tipo de
neoplasia mais comum entre as mulheres, correspondendo a aproximadamente
530 mil casos novos e 265 mil ébitos por ano. Tendo por caracteristica ser um relevante
problema de saude publica, com denominadores altos especialmente em regides menos
desenvolvidas, locais estes onde, em média, 70,0% dos casos sao diagnosticados’.

Tal neoplasia tem origem centrada na infecgéo persistente por certos tipos de papilo-
mavirus humano (HPV), principalmente os tipos 16 e 18. O virus frequentemente invade
0 organismo por meio de infecgao genital, através de relagdo sexual sem preservativo,
com forte tendéncia de permanecer latente no organismo, de modo a ndo fomentar in-
dicios de sua presenga por anos, mas alguns casos passam por modificagdes celulares
que podem evoluir para o cancer?. As alteragcdes sdo descobertas facilmente no exame
citopatoldgico (Papanicolaou) sendo passiveis de tratamento e cura na quase totalida-
de dos casos quando descobertas inicialmente®. De modo amplo, a infec¢ao pelo HPV
representa pertinéncia, visto que, em média 80%, das mulheres sexualmente ativas irdo
se infectar ao longo da vida. Além disso, aproximadamente 290 milhdes de mulheres no
mundo sio portadoras do HPV".

Notoriamente, a conclusdo diagnostica para cancer é descrita com desfecho raro,
mesmo na presencga da infecgao pelo HPV, pois a Atencao Basica (AB), busca identificar
as lesdes em estagios iniciais, evitando sua progressao para casos avangados. Logo, a
infecgao pelo HPV se faz fator necessario, mas nao suficiente, para o desenvolvimento
do cancer cervical uterino?3.

Outros fatores que aumentam o risco de desenvolver esse tipo de cancer sao: ini-
cio precoce da atividade sexual (acho interessante colocar a idade se tiver um valor
exato); multiplos parceiros sexuais ao longo da vida; tabagismo (estando diretamente
relacionada a quantidade de cigarros fumados), visto que o tabaco apresenta capaci-
dade de agir diretamente nos evolutivos da doenga; cita-se também o uso prolongado
de pilulas anticoncepcionais*5®.

A cada ano do triénio 2020-2022, no Brasil, o nimero de casos novos de cancer do
colo do utero € de aproximadamente 16.590, com uma incidéncia estimada de 15,43
casos a cada 100 mil mulheres'.

O cenario pandémico imposto pelo Sars-Cov-2, reconhecido em marco de 2020, vem
abalando diferentes setores na sociedade. Uma grande preocupacgao deste periodo con-
diz ao atraso no diagnéstico de doengas crénicas, ou manejo tardio de sua evolugao,
como os casos de cancer. Nos Estados Unidos da América (EUA), o rastreamento de
cancer de mama apresentou queda acima de 90% no periodo de 2017 — 2020”. Na lite-
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ratura é estimado de que margo a maio de 2020, 88.000 casos de cancer deixaram de
ser diagnosticados o que levara a graves repercussoes no futuro®®.

Neste sentido, o0 exame citopatoldgico, método este indubitavel, rapido e efetivo na
deteccédo precoce de alteracdes da cérvice uterina'®, passou a ser realizado restritamen-
te durante a pandemia. De acordo com uma Nota Técnica emitida pelo Ministério da
Saude, faz-se necessario contrabalangar caso a caso diante do risco de adiamento do
rastreamento de cancer e o risco de contagio com o desenvolvimento da COVID-19, os
prognosticos podem se associar diretamente a piores desfechos'.

Os aspectos positivos em relagao a diminuicdo da incidéncia do cancer de colo do
utero em paises que estavam em processo de transicdo socioecondmica, devido as
implementagcdes de programas de prevenc¢ao, como a realizagdo do Papanicolau, eram
citadas antes da pandemia?.

Quando se busca contrabalancar o que é favoravel ou ndo de rastreamento, os
beneficios sdo: prognostico da doenga favoravel, com tratamento efetivo e menor im-
pacto no concernente a qualidade de vida e a morbidade. Ja os maleficios incluem re-
sultados falso positivos, que geram ansiedade e excesso de procedimentos, resultados
falso negativos, levando a falsa tranquilidade do individuo, além de sobrediagnostico
e sobretratamento’.

Conforme o exposto, é que se justifica a realizagdo deste estudo, visto que o rastre-
amento de cancer de colo uterino é de extrema importancia para a prevencgao e diag-
nostico precoce e, em outros paises ja € demonstrada uma queda no rastreamento de
alguns tipos de cancer. Assim objetivou analisar o indicador de cobertura da prevengao
do cancer cérvico uterino no municipio de Guarapuava, respondendo a seguinte ques-
tdo: A pandemia de Sars-Cov-2 vem causando impacto no rastreamento de cancer de
colo uterino?

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitati-
va utilizando dados obtidos em fonte secundaria, realizado no municipio de Guarapuava,
regiao centro-sul do Parana, com informagdes referentes ao periodo de 2016 a 2020.

A populagao estimada para o municipio de Guarapuava, para o ano de 2019, era de
181.504 habitantes, onde 92.697 eram mulheres que se enquadram de acordo com as
diretrizes do Ministério da Saude para o Rastreamento de cancer cervical, ou seja, na
faixa etaria entre 25 e 64 anos, conforme o preconizado. Considerando que o impacto
de diagnostico em mulheres com menos de 25 anos e mais de 64 anos seria menor, o
programa preconiza este intervalo de idade como ideal para rastreio™s.
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Para a coleta dos dados, foi utilizado o banco de dados do Portal de Informa-
¢des do Ministério da Saude - DATASUS, através das informacgdes do Sistema de Infor-
magéao do Cancer (SISCAN), onde estao contidos dados de dominio publico.

A populacgao inicial do estudo constituiu-se do total de mulheres que realizaram o
exame citopatolégico de colo uterino na secretaria de saude do municipio no periodo de
2016 a 2020. Inicialmente a amostra correspondeu a 143.936 citopatoldgicos coletados.
Apods, foram excluidas desta analise, coletas realizadas em mulheres com idade menor
que 25 anos (21.568). Por conseguinte, a amostra de estudo correspondeu a 122.368
exames realizados no ultimo quinquénio em Guarapuava.

Para a captacao de dados, consideraram-se as variaveis: faixa etaria da realizagao do
exame de 25 a 64 anos e 65 anos ou mais; adequabilidade da amostra e amostras com
alteragdes; se foi exame de rastreamento, repeticdo ou segmento; a periodicidade de
realizacdo do exame (se foi feito no mesmo ano, a cada 1 ano, 2 anos, 3 anos, 4 anos ou
mais). Apos o levantamento destes dados, as informacdes foram tabuladas e transcritas
em tabelas no software Microsoft Office Excel 2013, por frequéncia absoluta e relativa, e
em sequéncia, procedeu-se a analise descritiva destes dados.

Foi empregado o calculo de taxa de rastreamento para obter os valores da cobertura
do exame no municipio a cada ano, o referido valor € obtido por meio da divisdo: n°.
Procedimentos realizados em determinado ano/Populagéo-alvo (25-64 anos) x 100.

Destarte ainda que, o trabalho respeitou os preceitos éticos de pesquisa que envolve
seres humanos, foi tomando como base a Resolugdo n° 510, do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta estudos com dados de acesso e dominio publico, o estudo dis-
pensou o registro e avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (COMEP) n3o reque-
rendo a utilizagédo de nenhum tipo de identificagdo da amostra.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2016 a 2020, foram realizados 143.936 exames citopatoldgico
de colo uterino em mulheres residentes no municipio de Guarapuava, destas 140.302,
apresentaram-se na faixa etaria preconizada para rastreio.

Conforme mostra a Tabela 1, em relacéo a periodicidade de realizacdo do exame em
todos os anos analisados, o intervalo de 1 ano prevaleceu com maior propor¢ao em to-
dos os anos, além de ter maiores indices na faixa etaria preconizada.
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Tabela 1. Realizagdo do exame citopatolégico de colo do utero por ano, faixa etaria e periodicidade, no

municipio de Guarapuava - PR, 2016-2020.

Ano Periodicidade \ 25 a 64 anos n (%) \ 65 anos ou mais n (%)
Mesmo ano 221 (3,8) 16 (3,7)
2016 1 ano 2.352 (40,0) 181 (41,6)
2 anos 1.638 (27,9) 108 (24,8)
3 anos 496 (8,4) 22 (5,1)
4 anos ou mais 245 (4,2) 11 (2,5)
Mesmo ano 157 (2,9) 13 (3,4)
1 ano 1.910 (34,7) 137 (35,5)
2 anos 1.716 (31,2) 106 (27,5)
2017 3 anos 687 (12,5) 35(9,0)
4 anos ou mais 205 (3,7) 9(2,3)
Mesmo ano 186 (3,3) 11 (2,6)
1 ano 1.893 (33,4) 175 (41,0)
2 anos 1.742 (30,7) 96 (22,5)
2018 3 anos 687 (12,1) 50 (11,7)
4 anos ou mais 291 (5,1) 19 (4,4)
Mesmo ano 316 (3,5) 20 (2,4)
1 ano 2.935 (32,2) 306 (37,5)
2 anos 2.440 (26,8) 186 (22,8)
2019 3 anos 1.124 (12,3) 89 (10,9)
4 anos ou mais 698 (7,7) 62 (7,6)
Mesmo ano 40 (1,9) 2(1,5)
1 ano 512 (24,2) 29 (22,0)
2 anos 508 (24,0) 32 (24,2)
2020 3 anos 262 (12,4) 9 (6,8)
4 anos ou mais 167 (7,9) 8 (6,0)

Fonte: DATASUS (2021).

Para os motivos da realizacao do exame, o rastreamento destaca-se com maiores
indices, no entanto, o calculo da taxa de cobertura de citopatolégico encontra-se
abaixo do recomendado. A maior taxa de cobertura em rastreamento nas mulheres
com a idade preconizada foi observada em 2017 (75%), decrescendo em 2020, al-
cangando uma cobertura de apenas 20%. Além disso, nota-se uma redugéao de cerca
de 70% no rastreamento quando comparados os anos de 2019 e 2020. A Tabela 2
ilustra de forma anual a realizacdo de exames coletados, devidamente enquadrados

no rastreamento.
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Tabela 2. Distribuicdo de exames citopatolégico de colo do utero realizados por ano, por faixa etaria e

motivo de indicagao de acordo com a taxa de cobertura, em Guarapuava — PR, 2016 — 2020.

Ano Rastreamento Repeticao Segmento
25-64 anos/ >65 anos/ 25-64 anos/ >65 anos/ 25-64 anos/ >65 anos/
Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de
Cobertura* Cobertura* Cobertura* Cobertura®* Cobertura* Cobertura*
2016 26.530 (55,2) 1.618(21,3) 83 (0,2) 2(0,0) 115 (0,2) 3 (0,0)
2017 36.461 (75,0) 2.358(29,8) 135(0,3) 5(0,1) 157 (0,3) 10 (0,1)
2018 33.597 (68,2) 2.267 (27,3) 139 (0,3) 4 (0,0) 165 (0,3) 10 (0,1)
2019 33.522 (67,3) 2.019(23,3) 158 (0,3) 4 (0,0) 165 (0,3) 8 (0,1)
2020 10.192 (20,2) 410 (4,5) 112 (0,2) 6 (0,1) 125 (0,2) 14 (0,2)

Fonte: DATASUS (2021).
*Taxa em porcentagem.

Conforme nota-se na Tabela 3, a proporgdo dos exames citopatologicos alterados
na faixa etaria preconizada para o rastreamento se manteve na casa dos 20%, com di-
minuicdo apenas em 2017 e 2018 que foi cerca de 15%. Porém, ha um menor numero
de exames realizados quando comparado a anos anteriores, o que significa que muitas
pessoas com alteracdes néo realizaram o rastreamento.

Tabela 3. Realizacdo do exame citopatolégico de colo do utero de acordo com ano e numero de alteracdes
identificadas no municipio de Guarapuava - PR, 2016-2020.

Ano Idade Alterados n (%) Idade Alterados n (%)
25-64 anos 25-64 anos > 65 anos >65 anos

2016 26.530 5.879 (22,1) 1.622 435 (27,0)

2017 36.461 5.508 (15,1) 2.369 386 (16,2)

2018 33.597 5.675 (15,5) 2.275 427 (19,0)

2019 33.522 9.115 (27,1) 2.029 817 (40,2)

2020 10.192 2.116 (21,0) 429 131 (30,5)

Fonte: DATASUS (2021).

DISCUSSAO

A faixa etaria preconizada pelas organizagbes de saude penhoram que se submetam
ao rastreamento de alteragdes cérvico-uterinas mulheres assintomaticas, o que corres-
ponde a aproximadamente 33,3% da populagéo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos
no pais®. Para o Brasil, as maiores coberturas foram observadas entre mulheres de 35
a 54 anos'.
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Os dados deste estudo apontam que, em relagdo a faixa etaria e o segmento no
programa de rastreamento, evidentemente as mulheres tém procurado o servigo para
realizar o procedimento, mas supostamente indica que o protocolo de rastreio ndo esta
sendo aplicado corretamente, visto que de acordo com as diretrizes ministeriais o reco-
mendado é de coleta trienal apés duas anuais inalteradas?®.

No municipio de Guarapuava/PR, nos ultimos anos, percebe-se com maior vigor o
rastreamento de forma oportunistica, isso €, ao procurar o servigo de saude por outras
causas, as mulheres sdo captadas para realizacdo do exame Papanicolaou™.

A Secretaria Estadual de Saude do Parana, preconiza que até 2023 ocorra monito-
ramento e intensificacdo de coleta de citologia do colo do utero na populagao feminina
dentro da faixa etaria preconizada para rastreamento, melhorando assim o indicador
“Razao entre exames citopatoldgico do colo do utero na faixa etaria de 25 a 64 anos e a
populacdo feminina na mesma faixa etaria”*®.

Apesar das recomendacgdes do MS e da meta do Estado do Parana, o estudo revelou
que o municipio enfrenta dificuldades em relacdo a coleta fora da faixa etaria recomen-
dada, pois muitas pessoas com 65 anos ou mais continuam realizando o exame, o que
sugere gastos desnecessarios dos servigos publicos.

Vigora no Estado a Linha Guia “Mae Paranaense”, a qual organiza a atengao mater-
no-infantil, no ambito das agdes de pré-natal, parto, puerpério, crescimento e desenvol-
vimento das criangas até um ano de vida, com objetivo primordial reduzir a mortalidade
materna e infantil. No decorrer da gestacao varios sdo os exames realizados a gestante,
dentre eles o citopatolégico de colo uterino ainda no primeiro trimestre gestacional. A
atengao dada as mulheres durante o periodo gravidico-puerperal facilitam a entrada das
mulheres na Rede de Atencdo a Saude e aos cuidados relacionados a doencas, tais
como o cancer cervical, no entanto nos leva a pensar nas demais mulheres que por ve-
zes ndo procuram o servico de salde com outras queixas e deixam de ser rastreadas’®.

Aproximadamente, 20% a 25% das coletas tém sido realizadas fora do grupo etéario
recomendado e aproximadamente 50% delas com intervalo de um ano ou menos, quan-
do o recomendado sao trés anos, apos dois exames anuais com resultados inalterados,
corroborando com os dados encontrados neste estudo™.

Estudo conduzido no Acre, considera que a menor realizacdo do exame em mulheres
acima de 65 anos é contundente ao fim da idade fértil da mulher, que consequentemente
acarretaria em diminuicdo na busca pelos servigos de saude, mas infelizmente segundo
os autores este é periodo no qual a gravidade das neoplasias se torna alta'’. E como
pode se notar neste estudo, a faixa etaria de 65 anos ou mais foi a que mais apresentou
alteragdes no exame, chegando a 40% em 2019.

R. Saude Publ. Parand. 2021 Nov.;4(3):16-28

23



O padrao mais alimentado de rastreamento no Brasil € o oportunistico, pois as mulhe-
res realizam o Papanicolaou, ao procurarem os servi¢cos de saude por diversas outras ra-
z6es™. Quando comparado aos programas de rastreamento organizado, em que existe
maior sistematizacido das agdes e controle sobre as informagdes, 0 modelo oportunistico
costuma ser menos efetivo no impacto sobre a morbimortalidade atribuida a condigao
rastreada, além de ser mais oneroso para o sistema de saude™.

O desenvolvimento do cancer de colo uterino em mulheres até 24 anos é relativamen-
te baixo e, por isso, o rastreamento nesta faixa etaria nao é considerado eficaz para a
detecgao. Além disso, o tratamento de lesdes precursoras em adolescentes e mulheres
jovens eleva o numero de colposcopia, aumentando, consequentemente, a morbidade
obstétrica e neonatal em futuras gestagdes, considerando que a maioria das mulheres
nesta idade n&o possui sua prole definida'®.

Atualmente o Ministério da Saude, preconiza a vacina quadrivalente do HPV, para
meninas com idade de 9 a 14 anos e meninos entre 11 a 14 anos com esquema de duas
doses ao ano, sendo a segunda seis meses apds a primeira’®, assim o municipio de
Guarapuava, segue este esquema de vacinagao, o intuito € que ao vacinar os adoles-
centes e tendo no imunobioldgico dois dos tipos principais do virus envolvidos nas lesdes
cancerigenas, venha futuramente a reduzi-lo como fator de risco para o desenvolvimen-
to da doencga. Entretanto, estudo aponta que a cobertura vacinal, especialmente para
a segunda dose do imunobioldgico, esta aquém do esperado em todo Brasil, o que ira
impactar negativamente nos beneficios advindos dessa estratégia?.

No Brasil, foi preconizado que até 2022 a cobertura esperada fosse de, no minimo,
80% da populagao-alvo, isso para obtengéo de impacto epidemioldgico positivo, ou seja,
reduzir em torno de 60 a 90% da incidéncia do cancer de colo uterino no pais?'. Porém,
com a pandemia, o distanciamento social, 0 medo das pessoas sairem de casa e as res-
tricoes dos servigos de saude, nota-se uma reducéo da cobertura conforme evidenciado
por este estudo e por estudo internacional?.

O sucesso de um programa de rastreamento ndo se da apenas com 0 acesso ao
primeiro exame, mas sim com o0 seguimento completo de pessoas que, nesse exame
de rastreamento, tenham apresentado resultados alterados. A coleta inadequada do ma-
terial para analise, o atraso entre o recebimento do resultado do exame, a confirmacao
diagndstica e o tratamento adequado podem influenciar na evolugao clinica dos casos,
implicando aumento de incidéncia, mas nao tendo impacto sobre a mortalidade'.

Para que o exame seja eficaz e apto a detectar lesdes cancerosas precursoras, € im-
prescindivel coleta adequada do material que sera avaliado, tendo como necessarios os
seguintes fatores: numero minimo de células escamosas e auséncia de elementos que
prejudiquem a leitura do material, a exemplo: presenga de sangue, biécitos?24,
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Para ser considerado um esfregaco satisfatério para avaliagdo oncética, é fundamen-
tal a presenca de células em quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e co-
radas, cuja visualizagdo permita uma concluséo diagnostica?.

A dificuldade no alcance da meta preconizada neste estudo durante todo o quinquénio
(2016-2020) e principalmente em 2020 por conta da pandemia, sugere falhas na capta-
cao das mulheres e, possivelmente, a influéncia da participacdo da saude suplementar
na realizagao dos exames. No entanto o municipio de Guarapuava/PR vem fortalecendo
suas agdes, 0 més de outubro é visto como 0 més em que as acdes sio voltadas a saude
ginecoldgica, tendo em todo o territério brasileiro atividades com foco no rastreamento
do cancer de colo do utero e de mama. Recentemente o municipio contou com apoio de
docentes e discentes de um curso de nivel superior, que em conjunto com a secretaria
de saude realizaram uma campanha de exames preventivos de cancer de colo de utero
em mulheres da localidade, onde a ideia é oportunizar coletas em massa ndo somente
no més de outubro, mas no decorrer de todo o ano®.

No entanto, se faz mensuravel dizer que, a priorizagdo de uma faixa etaria nao sig-
nifica a impossibilidade da oferta do rastreio as mulheres mais jovens ou mais velhas,
mediante assisténcia de qualidade, uma anamnese bem realizada, escuta ativa para o
reconhecimento dos fatores de risco envolvidos e do histérico assistencial da mulher, os
quais sao impreteriveis para indicagao do exame de rastreamento™.

Para o municipio analisado, o maior numero de citopatoldgicos cérvicos-uterinos,
ocorreu em 2017 (25%), seguido por 2018 (24%). Ao passo que analisarmos exames
alterados a cada ano, 2020 representa menores digitos. A queda de rastreamento, quan-
do comparados os anos de 2019 e 2020, foi de cerca de 70%, assim como demonstra
o estudo realizado nos Estados Unidos da América que avaliou os efeitos da pandemia
na reducao dos exames de rastreamento do cancer de colo do utero e no diagnéstico do
cancer, visto que as unidades de saude limitaram o acesso, priorizando atendimentos de
urgéncia e emergéncia e as pessoas sairam menos de casa, além de irem menos aos
servigos de saude por medo de serem infectadas pelo novo coronavirus?.

Isso se explica devido ao reconhecimento em 11 de marg¢o de 2020, da pandemia da
Sars-Cov-2, a qual comprometeu inumeras facetas da sociedade, ao que condiz com o
diagnostico e o tratamento oncologico neste momento, o foco primordial vem sendo
limitar os riscos causados pela infec¢ao pelo virus Sars-CoV-2 ndo sendo prejudicial as
necessidades de cada paciente, € consenso que a pandemia trouxe e ainda caminha lado
a lado com os impactos que a deteccdo da doenga em estagios mais avangcados podem
causar no futuro, diante do risco de evolugcao da neoplasia e um pior prognoéstico®.

Além disso, foram suspensos os procedimentos eletivos, incluindo o rastreamento de
cancer, na maioria dos paises, diante da necessidade de priorizagado das urgéncias e
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reducdo do risco de disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) nos servigos de
saude?. Os resultados disso no futuro podem ser agravamentos das morbidades, incre-
mento da mortalidade e filas ou listas de espera maiores 2, ndo somente no municipio
em estudo, mas mundialmente verificados.

CONCLUSAO

Como pode se notar, o municipio em estudo ndo conseguiu alcangar os indicadores de
cobertura do rastreamento de cancer de colo do utero na faixa etaria preconizada, o que
sugere falhas na captagao de mulheres e do sistema de rastreamento oportunistico, suge-
rindo novas estratégias de rastreamento, como é o caso do rastreamento sistematizado.

Apesar de o estudo ter sido realizado apenas na cidade de Guarapuava, os resultados
corroboram com os de estudos realizados no exterior, que demonstram uma queda na
cobertura do rastreamento por conta da pandemia, o que pode implicar no aumento de
morbidades mais complexas e, até mesmo, em um aumento da mortalidade por cancer
de colo do utero.

Além disso, este estudo também contribui para os gestores pensarem em formas
de captar estas mulheres durante a pandemia, oferecendo um espago com seguranga,
fornecendo os EPI’s aos profissionais que realizam a coleta e a paciente que realizara o
exame, visto que o contato do profissional ndo sera proximo as vias aéreas, entdo, com o
uso adequado de EPI’s, controle de contatos de pacientes com COVID, ambiente grande
e, se possivel, ventilado, as chances de transmissao do coronavirus fica diminuida.

Sugere-se, também, a realizacdo de mais estudos, englobando mais cidades ou es-
tados para analisar a cobertura nacional, bem como estudos que visem criar estratégias
para o aumento da cobertura de rastreamento.
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