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RESUMO: Esse artigo buscou analisar criticamente as coletas de exame citopatolégico realizadas fora
da faixa etdria recomendada (25 a 64 anos) no Brasil, entre 2015 e 2025. Utilizando dados do
SISCAN/DATASUS em uma abordagem quantitativa e dialético-critica, verificou-se que 17,9% dos
exames ocorreram fora da faixa-alvo, totalizando mais de 12 milhdes de coletas e um custo estimado
superior a R$ 177 milh&es. Além do impacto financeiro, observou-se sobrecarga dos servigos, desvio de
pessoal e desorganizagio dos fluxos assistenciais, reduzindo a efetividade do rastreamento. Sob a
perspectiva bioética, discutem-se a autonomia feminina, a medicalizagio e as repercussdes
biopsicossociais de resultados alterados. A pesquisa evidencia que o rastreamento oportunistico
compromete a racionalidade do cuidado e os principios do SUS. Conclui-se que o fortalecimento do
rastreamento organizado, a alocagdo racional de recursos e o incentivo & decisdo informada s3o essenciais
para transformar o exame preventivo em uma prética ética e emancipadora.

Palavras-chave: Satide Piblica. Teste de Papanicolaou. Programas de Rastreamento. Neoplasias do Colo
do Utero.

ABSTRACT: This article sought to critically analyze the cervical cytopathological examinations
performed outside the recommended age range (25 to 64 years) in Brazil, between 2015 and 2025. Using
data from SISCAN/DATASUS in a quantitative and critical-dialectical approach, it was found that
17.9% of the screenings occurred outside the target age group, totaling over 12 million smear collections
and an estimated cost exceeding BRL 177 million. In addition to the financial impact, an overburdening
of healthcare services, staff diversion, and the disorganization of care pathways were observed, thereby
reducing screening effectiveness. From a bioethical perspective, female autonomy, medicalization, and
the biopsychosocial repercussions of abnormal results are discussed. The research demonstrates that
opportunistic screening compromises the rationality of care and the foundational principles of the
Brazilian Unified Health System (SUS). It is concluded that strengthening organized screening,
ensuring the rational allocation of resources, and promoting informed decision-making are essential to
transforming this preventive examination into an ethical and emancipatory practice.
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RESUMEN: Este articulo buscé analizar criticamente las tomas de citologia cervical realizadas
fuera del rango de edad recomendado (25 a 64 afios) en Brasil, entre 2015 y 2025. Utilizando datos
del SISCAN/DATASUS bajo un enfoque cuantitativo y dialéctico-critico, se verificé que el
17,9% de los exdmenes ocurrieron fuera del grupo etario objetivo, totalizando més de 12 millones
de tomas y un costo estimado superior a R¢ 177 millones. Ademés del impacto financiero, se
observé una sobrecarga de los servicios, desviacién de personal y desorganizacién de los flujos
asistenciales, reduciendo la efectividad del tamizaje. Bajo la perspectiva bioética, se discuten la
autonomia femenina, la medicalizacién y las repercusiones biopsicosociales de los resultados
anormales. La investigacién evidencia que el tamizaje oportunista compromete la racionalidad
del cuidado y los principios del SUS. Se concluye que el fortalecimiento del tamizaje
organizado, la asignacién racional de recursos y el fomento a la toma de decisiones informadas
son esenciales para transformar el examen preventivo en una préctica ética y emancipadora.

Palabras clave: Salud Publica. Prueba de Papanicolaou. Tamizaje Masivo. Neoplasias del Cuello
Uterino.

INTRODUCAO

O céincer do colo do dtero permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade entre mulheres no Brasil, especialmente em contextos de vulnerabilidade
social e desigualdade de acesso aos servigos de satide. Estima-se a ocorréncia de 17.010 novos
casos por ano no triénio 2023-2025, com risco de aproximadamente 13,25 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2022). O exame citopatolégico do colo uterino, conhecido como
Papanicolaou, é reconhecido como a principal estratégia de rastreamento e prevencio
secunddria, capaz de reduzir em até 8o% a incidéncia e a mortalidade pela doenga quando
realizado conforme as diretrizes preconizadas. No entanto, sua efetividade depende do
cumprimento de critérios técnicos e da adesdo a populacio-alvo definida pelo Ministério da
Satde, composta por mulheres de 25 a 64 anos que j4 iniciaram a atividade sexual (BRASIL,
2016).

Apesar das recomendacdes oficiais, observa-se na pratica uma quantidade expressiva de
coletas realizadas fora dessa faixa etdria — tanto em mulheres jovens quanto em idosas — o que
pode comprometer a efetividade do rastreamento. A coleta precoce, em especial em mulheres
abaixo dos 25 anos, estd associada a achados citoldégicos transitérios e de baixo grau, que
raramente evoluem para lesdes significativas, mas podem resultar em ansiedade, exames
complementares desnecessdrios e riscos iatrogénicos. J4 a manutencio do exame apds os 64
anos, sem justificativa clinica, representa uso ineficiente de recursos publicos e desvio de
prioridade em relagio ao publico-alvo (INCA, 2021). No contexto do Sistema Unico de Satde

(SUS), essas praticas refletem a persisténcia de um modelo de rastreamento oportunistico, que
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se contrapde ao ideal de rastreamento organizado e racional, comprometendo a equidade e a
eficiéncia do sistema (BRASIL, 2016).

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo analisar criticamente a coleta
de exame preventivo fora da faixa etdria-alvo no Brasil e seus impactos individuais e coletivos,
no periodo de 2015 a 2025, com base em dados do Sistema de Informacio do Céincer
(SISCAN/DATASUS). De forma especifica, busca-se identificar as causas e consequéncias
dessa pratica, avaliar o impacto econdémico e epidemiolégico do uso inadequado do rastreamento
e discutir as implicagdes éticas e bioéticas relacionadas a autonomia feminina na decisio sobre
o préprio corpo. A pesquisa justifica-se pela necessidade de promover um rastreamento mais
efetivo, equitativo e baseado em evidéncias, em conformidade com os principios de
integralidade e racionalidade do SUS, fortalecendo o cuidado centrado na mulher e a gestédo

responsavel dos recursos publicos.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico analitico transversal, retrospectivo e quantitativo
utilizando os dados disponibilizados pelo Sistema de Informacio do Cancer
(SISCAN/DATASUS) e revisio bibliografica integrativa sobre o tema.

A etapa quantitativa foi realizada por meio da extracio de dados do Sistema de
Informagio do Cancer (SISCAN), disponivel no DataSUS/Tabnet, referentes ao periodo de
2015 a 2025. Foram selecionadas as informagdes do grupo “Cito do colo - Por local de
atendimento”, abrangendo todas as unidades federativas do Brasil, delimitado pela faixa etéria,
em medidas totais de exames realizados; exames alterados, os quais incluem uma ou mais tipos
de atipias, exceto alteragdes benignas; amostras rejeitadas; e amostras insatisfatérias.

Foram incluidos os registros de exames citopatolégicos do colo uterino realizados em
pacientes de todas as idades e com idade ignorada, sendo posteriormente classificados em dois
grupos: dentro da faixa etdria recomendada (25 a 64 anos) e fora da faixa etaria alvo (menores
de 25 e maiores de 64 anos), conforme as diretrizes nacionais de rastreamento do cincer do colo
do ttero.

Os dados coletados foram organizados em planilhas no programa Excel e submetidos a
anélise descritiva, comparativa e estatistica simples. Os resultados serdo apresentados em

tabelas, permitindo a visualizacio de padrdes e tendéncias temporais.
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Nio hé recrutamento direto de participantes, nem contato com individuos, e tampouco
envolvimento de grupos vulnerdveis ou incapazes, visto que se trata de dados publicos,
anonimizados e de dominio oficial. Portanto, a pesquisa dispensa a necessidade de
consentimento livre e esclarecido, conforme previsto pela Resolugio CNS n? s10/2016.

Adicionalmente, foi realizada uma estimativa de impacto financeiro relacionada a coleta
de exames fora da faixa etdria recomendada, utilizando os valores médios do procedimento
obtidos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP). Essa anélise visa dimensionar o potencial gasto ptblico e discutir a eficiéncia
da alocagdo de recursos na rede ptblica de satde.

A segunda etapa da pesquisa consistiu em uma revisdo integrativa da literatura, com o
objetivo de identificar, analisar e sintetizar evidéncias cientificas relacionadas a realizacdo do
exame citopatoldgico fora da faixa etdria de rastreamento.

A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, Google Académico,
Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), UpToDate e ScienceDirect, além de documentos oficiais
disponiveis no site do Governo Federal e diretrizes do Ministério da Sadde.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS) “Teste de Papanicolaou” e
“Programas de Rastreamento” e “Bioética”, isolados e combinados por meio do operador booleano
AND.

Foram incluidos artigos, revisdes, diretrizes, livros e relatérios técnicos que abordassem
fatores associados a coleta de exames citopatolégicos fora da faixa etdria alvo, como
desconhecimento profissional, demandas espontineas das usudrias, falhas de atualizacdo de
protocolos e limita¢des estruturais do sistema. A anélise desses estudos permitiu mapear causas,
consequéncias e implicacdes éticas dessa pritica, bem como o conceito de “oportunidade

perdida”, relacionado ao uso inadequado de recursos, tempo de equipe e insumos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
1. ANALISE DOS DADOS ESTATISTICOS

A anilise dos dados extraidos do Sistema de Informacio do Cancer (SISCAN) referente
ao periodo de 2015 a 2025 demonstra que, no Brasil, foram realizados 68.909.884 exames

citopatolégicos do colo do utero realizados no Brasil. Desses, 2.053.567 (2,98%) apresentaram
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algum tipo de alteracdo citopatolégica, 795.936 (1,15%) foram considerados insatisfatérios e
178.661 (0,2690) foram rejeitados por inadequagio da amostra.

Os dados revelam a magnitude do rastreamento citopatolégico no pais e a ampla
cobertura do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, consolidado na rede
do Sistema Unico de Saide (SUS). A predominincia de exames normais (cerca de 969) estd
em consonincia com a expectativa epidemiolégica de programas populacionais bem
estruturados, onde apenas uma pequena proporgio das coletas resulta em achados alterados ou
amostras inadequadas (WHO, 2021).

A anilise segundo faixa etdria mostra que a maior concentracio de exames ocorreu entre
25 e 64 anos, com 56.579.214 coletas, correspondendo a 82,19% do total. Essa é justamente a faixa
etiria recomendada pelas Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céincer do Colo do
Utero (INCA, 2016), o que demonstra aderéncia satisfatéria do rastreamento as orientac¢des do
Ministério da Satde.

Em contrapartida, o grupo abaixo de 25 anos apresentou 8.604.257 exames (12,5%),
niimero expressivo considerando que essa faixa etdria nio é indicada para o rastreamento de
rotina, salvo em situagdes especificas de risco aumentado (imunossupressio, HIV ou histérico
de lesdes prévias). J4 entre as mulheres acima de 64 anos, foram realizados 3.725.726 exames
(5,4%), representando um volume moderado, condizente com a recomendacio de manutengio
do rastreamento apenas em pacientes sem histérico recente de exames normais.

Segundo a Tabela 1, do total de 2.053.567 exames alterados, 1.658.734 (80,8%) ocorreram
na faixa de 25 a 64 anos, reafirmando que a populagio-alvo concentra o maior nimero de achados
citopatolégicos significativos, o que é também justificado pelo maior nimero de coletas totais
nessa faixa. Ainda assim, a porcentagem de alteracGes segue o esperado pelas previsdes do
Ministério da Satde, girando em torno de 2,93% nessa faixa. Entretanto, o grupo abaixo de 25
anos apresentou 315.268 exames alterados (3,669%), superior & média populacional (2,98%) e
inclusive 2 observada na faixa etdria-alvo, um nimero que levanta preocupacio quanto ao
rastreamento precoce fora das diretrizes, j4 que alteracSes em adolescentes e jovens adultas sio,

na maioria das vezes, lesdes de baixo grau associadas a infeccdes transitérias por HPV

(CHIRENJE; GUZHA, 2020). (Tabela 1)
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Tabela 1 - Relacdo entre nimero total de exames e nimero de exames alterados por faixa etaria. Brasil, 2015-

2025
<25 Anos 25 a 64 anos > 64 anos Ignorado Total
Total de Exames 8.604.257 56.579.214 3.725.726 687 68.909.884
Exames Alterados 315.268 1.658.734 79.545 20 2.053.567

Fonte: Dados do SISCAN/DATASUS (2015-2025). Elaboragdo prépria (2025).

J4 o grupo acima de 64 anos apresentou 3.725.726 exames (5,4%) e 79.545 alteragdes

(2,13%), a menor taxa entre os grupos. Esses ndmeros refletem o perfil epidemiolégico esperado,

visto que o risco de infecgdo persistente por HPV tende a diminuir com o avancar da idade,

especialmente em mulheres com histérico de exames prévios normais (CHIRENJE; GUZHA,

2020). Entretanto, o ndmero ainda relevante de coletas nessa faixa etdria aponta que parte das

mulheres estd sendo rastreada além do periodo recomendado, o que também pode indicar

fragilidades no encerramento adequado do seguimento. Além disso, esse dado reforca que a

continuidade do rastreamento apds os 64 anos deve ser criteriosa e individualizada, conforme

histérico citopatolégico e risco clinico (BRASIL, 2016).

Tabela 2 - Prevaléncia de coletas inadequadas segundo a faixa etdria. Brasil, 2015-2025.

Total de Coletas

Faixa Etéria Exames Realizados Inadequadas % do Total
Abaixo de 25 anos 8.604.257 216.285 2,51%
25 a 64 anos 56.579.214 666.292 1,18%
Acima de 64 anos 3.725.726 92.020 2,47%
Total Geral 68.909.884 974.597 1,41%

Fonte: Dados do SISCAN/DATASUS (2015-2025). Elaboragdo prépria (2025).

A anilise dos dados referentes 4 qualidade das amostras evidencia que, no periodo de

2015 a 2025, foram registradas 795.936 amostras insatisfatérias (1,15%) e 178.661 amostras

rejeitadas (0,269%) no total de exames citopatolégicos realizados no Brasil. Somadas, essas
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coletas representam cerca de 1,4% de todas as amostras processadas, o que corresponde a mais
de 970 mil exames sem valor diagnéstico efetivo (Tabela 2). Embora esse percentual possa
parecer reduzido, o nimero absoluto é expressivo e revela uma perda significativa de recursos
financeiros e humanos, além de implicar na necessidade de repeticio do exame, ampliando
custos e desgaste das usuarias (MARQUES, 2021; AGUILAR; SOARES, 2015).

A presenca de amostras insatisfatérias e rejeitadas também serve como indicador
indireto da qualidade técnica da coleta e do preparo das liminas, etapas que dependem
diretamente da capacitacdo dos profissionais e das condi¢des estruturais das unidades de satde.
Nas faixas etdrias extremas — menores de 25 e maiores de 64 anos — essa inadequagio tende a
ser mais frequente devido a fatores anatdmicos e hormonais que dificultam a obten¢io de
material representativo da junc¢do escamocolunar, 4rea de maior interesse diagnéstico. Assim, a
elevada proporcido de coletas inadequadas reforca a necessidade de investimentos em educagio
permanente, supervisio técnica e melhoria das condi¢des de trabalho, pois cada amostra
rejeitada ou insatisfatéria representa nio apenas um exame desperdicado, mas uma falha

sistémica no rastreamento populacional, comprometendo a eficiéncia do programa e a confianga

das mulheres no servico de satide (BORTOLON et al., 2012; MARQUES, 2021).

O IMPACTO ECONOMICO

O exame citopatolégico do colo uterino, amplamente reconhecido como uma das
estratégias mais custo-efetivas em prevencdo secundéria, representa um dos pilares das a¢des
de rastreamento do Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, a efetividade econdmica dessa
politica depende diretamente da ades3o as diretrizes técnicas e da racionalidade na aplicagio dos
recursos publicos. Quando o exame ¢ realizado fora da faixa etiria recomendada (abaixo de 25
anos ou acima de 64 anos) ocorre uma distor¢do estrutural no programa de rastreamento, na
qual o investimento nio se converte em beneficio epidemiolégico proporcional (BRASIL, 2016).
Tal fenébmeno, segundo a perspectiva materialista dialética, ndo é um simples erro operacional,
mas expressdo concreta das contradi¢es entre a racionalidade técnica da satide puablica e as
determinagdes socioeconémicas que regem a organizacio dos servigos de satide. A busca pela
ampliagio quantitativa de atendimentos, frequentemente incentivada por indicadores de

produtividade, tende a reproduzir préticas ineficientes e desvinculadas da real necessidade

sanitaria da populagio (FRANCO et al., 2013y MEDVEDYUK; RAPHAEL, 2024).
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Tabela 3 - Estimativa de custo dos exames citopatolégicos segundo faixa etdria-alvo (Brasil, 2015-2025)

Faixa etaria Exames (n) Custo estimado (Rs)
Fora da faixa-alvo (<24 e 265) 12.329.983 177.181.855,71
Faixa etaria-alvo (25-64) 56.579.214 813.043.305,18
Total 68.909.197 990.225.160,89

Fonte: Dados do SISCAN/DATASUS (2015-2025). Procedimento SIGTAP 02.03.02.004-2 - Citopatologia
cérvico-vaginal oncética (R$ 14,37). Elaboragdo prépria (2025).

Do ponto de vista econdmico, a realizagio de exames citopatolégicos em mulheres fora
da faixa etdria-alvo representa um gasto publico significativo. De acordo com o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) do Ministério da Satide, o custo médio
nacional de cada exame citopatolégico cérvico-vaginal (procedimento 02.03.02.004-2) é de Rs
14,37. Analisando a tabela 3, considerando os 12.329.983 exames realizados fora da faixa etdria
recomendada no periodo de 2015 a 2025, estima-se um custo direto de aproximadamente R¢ 177,1
milhSes. Este montante, por si sé, seria suficiente para custear a aquisicio de novos
equipamentos de rastreamento molecular (teste de DNA-HPV) ou para financiar campanhas
de educacdo em sadde voltadas a ades3o da populagio-alvo, com retorno muito mais expressivo
em termos de satde puablica. Assim, o gasto com coletas fora do protocolo nio deve ser
interpretado apenas como um custo administrativo, mas como um desvio na aplicac¢do racional
dos recursos, que poderia ter sido redirecionado a agdes de maior impacto coletivo (MARQUES,
2021). (Tabela 3)

Além dos custos diretos, hd um conjunto de custos indiretos e ocultos que multiplicam
o impacto financeiro dessas coletas inadequadas. Cada exame realizado gera despesas
complementares — transporte, armazenamento, controle de qualidade, insumos laboratoriais e
tempo técnico de anélise — que dobram ou triplicam o valor unitdrio inicial, segundo
estimativas de custo-efetividade em rastreamento cervical (MARQUES, 2021). Ademais,
exames realizados fora das recomendagdes tendem a gerar maior nimero de resultados falso-
positivos e, consequentemente, encaminhamentos desnecessirios para colposcopia, biépsia e
acompanhamento especializado, ampliando os gastos e sobrecarregando os niveis secundirios
do SUS. Dessa forma, o custo social e financeiro das coletas inadequadas ultrapassa a cifra

monetéria do procedimento, convertendo-se em ineficiéncia sistémica e perda de efetividade da

politica ptablica (WHO, 2021).
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Sob uma leitura dialética, esses dados revelam a contradi¢io entre o cardter universal e
igualitirio do SUS e a reproducdo de praticas influenciadas por uma légica de mercado
(MACHADOQO et al., 2017). Ainda que o sistema publico brasileiro seja guiado por principios de
equidade e integralidade, observa-se uma tendéncia i produtivizacdo da satide, na qual a
quantidade de procedimentos realizados é utilizada como métrica de eficiéncia institucional
(ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017; DAMASCENO et al., 2008). Essa racionalidade
técnico-burocrética, herdada de modelos empresariais, produz alienagio dentro da prépria
prética médica e gerencial, pois desloca o foco da qualidade do cuidado para o cumprimento de
metas quantitativas (CORREIA et al., 2022). O rastreamento, nesse contexto, passa a operar
como um mecanismo de reproducdo do trabalho alienado, em vez de instrumento de
emancipacdo social e promocdo da sadde (CORREIA et al., 2022; MEDVEDYUK; RAPHAEL,
2023).

A légica de mercado e a busca pela manutengio de fluxos financeiros, inclusive dentro
de institui¢cdes publicas, refletem uma tendéncia global de mercantilizacio da sadde, como
analisado por Paim (2008) e Campos e Mishima (2005). A constante pressdo por produtividade
e desempenho se sobrepde a reflexdo ética e técnica sobre a pertinéncia dos procedimentos
realizados. O resultado é a reproducio de um modelo de atencio centrado na demanda
espontinea, fragmentado e economicamente ineficiente. Na perspectiva dialética, essa
contradicdo revela que a racionalidade capitalista, fundada na acumulagio e no lucro, se infiltra
nas préticas do cuidado e na gestdo do SUS, reduzindo a politica ptblica a um campo de disputa
entre o valor de uso (a promogio da vida e do bem-estar) e o valor de troca (a produtividade
mensuravel e o controle contibil dos custos) (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017;
DAMASCENO et al., 2008)

Em termos praticos, o impacto financeiro das coletas fora da faixa etdria-alvo transcende
a questdo or¢amentdria: ele fragiliza a sustentabilidade do SUS, gera ineficiéncia na alocacio de
recursos e perpetua desigualdades no acesso. Enquanto parte dos recursos é canalizada para
exames de baixo retorno epidemiolégico, muitas mulheres na faixa etdria prioritdria ainda
enfrentam barreiras de acesso, auséncia de busca ativa e falhas na comunicagio dos resultados.
Assim, a andlise econdmica nio deve ser vista como mero calculo contdbil, mas como
instrumento de critica as estruturas sociais que produzem inequidades em sadde. A superagio
desse quadro exige o fortalecimento do rastreamento organizado, o aprimoramento dos sistemas

de informagdo (SISCAN e e-SUS) e o investimento em educagio permanente das equipes de
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Atencdo Primdria, assegurando que o cuidado n3o se converta em mercadoria, mas permaneca
um direito social (MARQUES, 2021; ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017; MACHADO et al.,

2017).

2. IMPLICAGCOES ORGANIZACIONAIS

O funcionamento do rastreamento citopatolégico no Sistema Unico de Satde (SUS)
expressa, de maneira exemplar, as tensdes internas entre o projeto sanitirio universalista e a
légica produtivista que ainda estrutura parte de suas priticas. Em tese, o rastreamento do cincer
do colo do tdtero deveria operar sob o modelo organizado, em que h4 planejamento, convite
ativo, periodicidade controlada e acompanhamento nominal das mulheres. Na realidade
concreta, porém, o que predomina é o modelo oportunistico, baseado na demanda espontinea e
no atendimento imediato — reflexo da dificuldade estrutural do SUS em superar o modelo
assistencial centrado na doenca e no procedimento. Sob uma leitura materialista-dialética, essa
contradigio revela como as condi¢des materiais de funcionamento (pressdes por produtividade,
insuficiéncia de recursos e precarizagio do trabalho) moldam e distorcem a finalidade social do
rastreamento (CORREIA et al., 2022; MACHADO et al., 2017).

A superlotagio dos servicos na Atencdo Priméria & Saidde (APS) e nos laboratérios
putblicos é a face mais visivel dessa contradi¢do. O volume elevado de coletas — muitas delas
fora da faixa etdria recomendada — compromete a capacidade operacional das equipes e o tempo
destinado a atividades de maior impacto sanitdrio, como busca ativa de nunca-rastreadas,
educagio em satide e acompanhamento de casos alterados. Quando o espaco fisico e a forga de
trabalho sio consumidos por procedimentos de baixo retorno epidemioldgico, a consequéncia é
uma compressio da agenda assistencial, forcando o atendimento em ritmo industrial e gerando
filas invisiveis: mulheres com exames alterados aguardam retorno ou encaminhamento,
enquanto o servico se mantém ocupado com coletas desnecessérias. Trata-se, portanto, de um
circulo vicioso de hiperprodu¢io e ineficiéncia, no qual o excesso de procedimentos gera
sobrecarga e fragmentagio, minando a capacidade resolutiva da APS (ALBUQUERQUE;
MARTINS, 2017).

Essa superlotagio nio é casual, mas parte de um modelo organizacional que mede
desempenho pelo nimero de atendimentos e nio pela efetividade das agdes. Na pratica,
unidades de satide que “produzem mais exames” sio frequentemente vistas como mais

eficientes, ainda que grande parte dessas coletas nio se traduza em beneficio populacional. Essa
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métrica distorcida, tipica de um modelo gerencialista e tecnocrético, subordina o trabalho em
satide a uma légica quantitativa, em detrimento da qualidade do cuidado e da pertinéncia clinica.
A politica publica, ao ser capturada pela racionalidade produtivista, deixa de operar como
instrumento de transformacio social e passa a reproduzir, dentro do préprio SUS, mecanismos
de alienacdo do trabalho e de burocratiza¢io do cuidado — fenémeno amplamente discutido por
Campos e Mishima (2005) e Paim (2008).

No que se refere a alocacdo de pessoal, observa-se que o excesso de exames fora da faixa
etdria ideal provoca um deslocamento disfuncional de forca de trabalho. Profissionais de
enfermagem, médicos e agentes comunitérios sdo frequentemente mobilizados para mutirges,
campanhas e coletas em massa, o que desvia tempo e energia de tarefas mais estratégicas, como
rastreio ativo, vacinagdo contra o HPV, acompanhamento de lesées alteradas e educagio em
satde. Essa redistribuicdo regressiva do trabalho é sintoma de uma inversdo de prioridades: os
esforcos humanos sio canalizados para atividades de ficil mensuracio, porém de baixa
relevincia sanitdria. A contradi¢io é clara — enquanto o SUS preconiza o cuidado integral e a
valorizacdo do trabalho em equipe, na pritica os trabalhadores sio submetidos a rotinas
repetitivas, fragmentadas e descontextualizadas, que reduzem o ato de cuidar a uma funcio
técnica (BORGHI et al., 2018; ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

No plano laboratorial, a sobrecarga também se manifesta. Os citotécnicos e patologistas,
responsiveis pela leitura das liminas, enfrentam aumento desnecessirio de demanda, o que
prolonga prazos, eleva o risco de erros e compromete a qualidade diagnéstica. O tempo gasto na
anélise de ldminas de pacientes fora da faixa etdria-alvo — frequentemente normais ou com
alteracdes transitérias — representa um uso ineficiente da capacidade analitica do sistema. Esse
excesso contribui para o acimulo de exames pendentes e o atraso na liberacio de resultados,
afetando diretamente a linha de cuidado das mulheres com achados relevantes. Em termos
dialéticos, a organizac¢io do processo de trabalho, ao priorizar quantidade sobre qualidade, gera
o préprio obsticulo i sua finalidade — quanto mais se produz, menos se resolve
(DAMASCENO et al., 2008; MEDVEDYUK; RAPHAEL, 2023).

Os fluxos assistenciais que deveriam ordenar o cuidado também se veem distorcidos por
esse excesso. A sobrecarga de coletas, somada a auséncia de rastreamento organizado,
transforma o fluxo em cadeia fragmentada: coleta, analise e encaminhamento nio dialogam de
forma integrada. Muitas vezes, resultados alterados se perdem entre sistemas de informacio

(SISCAN, e-SUS, SISREG), sem retorno efetivo s equipes de origem, o que interrompe o
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ciclo do cuidado. Essa fragmentacdo n3o é apenas técnica, mas politica: expressa a falta de uma
gestdo integrada e o predominio de uma racionalidade administrativa voltada 4 contabilidade
de procedimentos, e nio a integralidade da atencdo. Sem controle populacional efetivo, o
rastreamento se torna reativo, dependente da iniciativa individual da usudria e da
disponibilidade eventual de profissionais — caracteristicas tipicas de sistemas oportunisticos
(MACHADO et al., 2017; PAIM, 2008; DIAS, 2024).

Nesse contexto, o supertratamento e a medicalizacio desnecessiria emergem como
produtos dessa organizagio do trabalho. Ao incorporar a preven¢io como rotina automitica,
desvinculada de critérios clinicos, o sistema transforma o corpo feminino em campo de
intervencio permanente. Em mulheres jovens, hd o risco de sobrediagnédstico e ansiedade
decorrente de alteracdes benignas; em idosas, h4 desperdicio de recursos e desconforto fisico e
psicolégico. O cuidado, antes emancipador, converte-se em instrumento de controle e
reproducio de priticas medicalizantes, o que reflete uma forma de violéncia simbélica
institucional: o ato médico-burocrético que se imp&e em nome da prevencio, mas sem beneficio
real (CORREIA et al., 2022).

Por fim, a anilise dialética desses aspectos revela que o problema n3o é apenas
operacional, mas estrutural e ideolégico. A superlotacdo, o deslocamento de pessoal e os fluxos
ineficazes sio manifestacdes de uma racionalidade capitalista internalizada no interior do SUS
— uma racionalidade que mede a eficiéncia pela produgio e nio pela emancipacdo. O desafio,
portanto, ndo é apenas ajustar protocolos, mas reordenar o processo de trabalho em bases
humanas e cientificas, restituindo ao rastreamento seu sentido ético e social. Isso implica
investir na interoperabilidade dos sistemas de informagio, redefinir indicadores de desempenho
baseados em qualidade, garantir formacdo permanente das equipes e fortalecer o planejamento
territorializado, com foco na populagdo-alvo real (CORREIA et al., 2022; PAIM, 2008;

MACHADO et al., 2017).

3. ASPECTOS BIOETICOS

A dimensio bioética do rastreamento citopatolégico ultrapassa a esfera técnica da
prevencio e adentra o campo das relacdes de poder e autonomia sobre o corpo feminino. Em
tese, o principio da autonomia assegura a mulher o direito de decidir sobre os cuidados e
procedimentos a que deseja se submeter. No entanto, na pritica cotidiana dos servigos de satde,

a autonomia frequentemente é tensionada por estruturas simbdlicas e institucionais que a
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limitam. No caso do exame preventivo, a decisdo de realizar a coleta fora da faixa etéria
recomendada muitas vezes nio reflete um ato de escolha livre e informada, mas o resultado de
um processo de socializacdo biomédica, em que a mulher é levada a crer que a prevengio é uma
obrigacio moral e que o ndo comparecimento a coleta equivale a negligéncia consigo mesma
(BOEIRA, 2017; SILV A et al., 2020). Assim, a liberdade individual é condicionada pela coercio
simbélica do discurso médico e social, que se apropria da linguagem do cuidado para legitimar
a intervengdo constante sobre o corpo feminino (CARVALHO et al., 2015).

A autonomia, portanto, precisa ser compreendida nio como mera liberdade de consentir,
mas como capacidade critica de decidir com base em informagdes claras, compreensiveis e
contextualizadas. Quando o sistema oferece o exame sem esclarecer a faixa etdria de maior
beneficio e os possiveis riscos de coletas desnecessérias, o consentimento torna-se viciado, e a
decisdo, heteronoma (PRATA et al., 2017). Esse fendmeno reflete o que Foucault denomina de
“biopoder”: o poder que se exerce sobre a vida, regulando corpos e comportamentos sob o
pretexto da protecdo sanitiria (RIBEIRO, 1999). No contexto do rastreamento cervical, o
biopoder se expressa na transformagio do corpo da mulher em territério de vigilincia
permanente, naturalizando a ideia de que o cuidado sé existe quando mediado pelo exame,
mesmo fora das recomendacdes técnicas. Sob uma ética materialista dialética, essa relacio
revela a contradicdo entre o discurso emancipador da satde ptblica e as praticas que reproduzem
relagSes assimétricas de saber e poder (BOEIRA et al., 2023; CORREIA et al., 2022).

As consequéncias biopsicossociais de um laudo alterado, ainda que de carater transitério,
sdo expressivas e pouco problematizadas nos protocolos técnicos. Um resultado citopatolégico
com achado leve — como lesdo intraepitelial de baixo grau — pode desencadear ansiedade, medo
de infertilidade, culpa e estigmatizacdo sexual, especialmente em mulheres jovens. Em muitos
casos, o impacto emocional supera o préprio risco clinico. O exame, que deveria empoderar e
proteger, converte-se em instrumento de sofrimento psiquico, principalmente quando
acompanhado de comunicagio deficiente, linguagem técnica inacessivel e condutas precipitadas
(RICO, 2013; MARINHO, 2025). O medo da doenca ou do “virus sexual” muitas vezes
repercute nas relacSes afetivas e familiares, gerando conflitos conjugais e até discriminagio
social. Assim, o rastreamento fora da faixa etiria recomendada nio apenas representa
ineficiéncia sanitaria, mas pode configurar uma forma de violéncia simbdlica institucional, ao

submeter mulheres a experiéncias de medo e inseguranca sem justificativa epidemioldgica

(RUFFO, 2022).
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A visdo cultural do exame preventivo é outro elemento central dessa discussdo. No
imagindario coletivo brasileiro, o Papanicolaou é concebido como um rito de passagem da mulher
responsével, um marcador de cuidado e moralidade (MATTOS, 2009). Essa percepcio foi
socialmente construida ao longo das décadas por campanhas de satide publica que associaram o
exame a boa conduta feminina, sem distinguir entre rastreamento racional e vigilincia
excessiva (BOEIRA, 2017). O resultado é a naturalizagio do preventivo anual,
independentemente da idade ou do histérico, como se o corpo da mulher exigisse controle
permanente. Essa cultura do exame — sustentada tanto por politicas institucionais quanto por
representacdes mididticas — contribui para a medicaliza¢io da vida feminina, reforcando a ideia
de que o cuidado é sinénimo de submissdo a rotina médica. Na légica dialética, o discurso de
empoderamento se converte em instrumento de controle, e a pritica preventiva, em dispositivo
disciplinador (CARVALHO et al., 2015).

A relacio entre profissional e usuidria também é permeada por dilemas éticos complexos.
O profissional, ao negar ou adiar a coleta fora da faixa etiria, pode ser percebido como
negligente; ao realizd-la, age contra a racionalidade cientifica e o uso adequado dos recursos
ptblicos. Essa tensdo reflete o embate entre dois principios bioéticos fundamentais: autonomia
e beneficéncia (MATTOS, 2009). A ética do cuidado, contudo, ndo se resume a atender o desejo
imediato da usudria, mas a garantir que sua decisio seja informada, reflexiva e contextualizada.
Promover autonomia significa também oferecer resisténcia & medicalizagio e ao automatismo
institucional, reconhecendo o direito da mulher de compreender, e ndo apenas consentir, o que
est4 sendo proposto. O verdadeiro respeito ético reside na capacidade do profissional de dialogar
criticamente, e nio simplesmente executar (SILVA et al., 2020; CARVALHO et al., 2015).

Do ponto de vista social e politico, a anilise dialética evidencia que a autonomia
feminina no SUS ndo se realiza em um vazio, mas dentro de estruturas de poder, género e classe
(RODRIGUES et al., 2021; PRATA et al., 2017). A desigualdade de acesso a informacdo e o
caréter hierdrquico da relacdo médico-paciente limitam a liberdade real de escolha. Em regides
de vulnerabilidade social, a mulher n3o apenas carece de informacdo, mas muitas vezes se
submete ao exame por medo de perder o vinculo com o servico ou de ser julgada. A prética
preventiva, nesses casos, torna-se condicional 3 obediéncia institucional, e nio & emancipacio
pessoal. Esse quadro é agravado pela auséncia de politicas robustas de educagio em satde, que

poderiam devolver & mulher o protagonismo sobre seu corpo e suas decisdes (MARINHO, 2025;

RUFFO, 2022).
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Em sintese, a discussio bioética do rastreamento fora da faixa etiria-alvo evidencia um
paradoxo: o mesmo exame que simboliza autonomia e autocuidado pode, em determinadas
circunstincias, produzir dependéncia, medo e controle. A critica materialista-dialética permite
compreender que a prevencio, quando dissociada de uma abordagem educativa e humanizada,
deixa de ser um instrumento de libertacdo e passa a reforcar as estruturas de dominacgio
(CORREIA et al, 2022z CARVALHO et al, 2015). A constru¢io de uma pratica
verdadeiramente ética exige deslocar o foco do “direito ao exame” para o direito a escolha
consciente, fortalecendo o didlogo, a informacdo e a corresponsabilidade (PRATA et al., 2017;
MATTOS, 2009). Assim, o cuidado deixa de ser uma imposi¢3o e se torna um ato politico de
emancipagio — um gesto de resisténcia frente a l6gica da medicalizacdo e do controle social do

corpo feminino.

CONSIDERACOES FINAIS

A anilise dos dados do SISCAN/DATASUS entre 2015 e 2025 revelou uma grave
distor¢io no rastreamento do cincer do colo do ttero no Brasil, evidenciada pela realizacdo de
mais de 12 milhdes de exames fora da faixa etdria recomendada (25 a 64 anos). Essa pratica,
movida por uma légica produtivista e pela forte pressio cultural do "preventivo anual”, nio
apenas gera um impacto financeiro superior a R¢ 177 milhdes aos cofres pablicos, mas também
sobrecarrega a Atencdo Primiria e os laboratérios. Como consequéncia, o sistema desvia
recursos e profissionais de acSes estratégicas — como a busca ativa da populacdo-alvo —,
diminuindo sua eficicia epidemioldgica e expondo mulheres, especialmente as mais jovens, a
angustias e interveng¢des desnecessérias, ferindo os principios bioéticos da autonomia e da
protecgao.

Diante desse cenério, conclui-se que a eficiéncia do rastreamento nio se mede pelo
volume de procedimentos, mas pela qualidade, pertinéncia e resolutividade das a¢Ges. Para
superar esse paradoxo estrutural do SUS, é urgente reordenar os processos de trabalho,
investindo em educagdo permanente das equipes, na integracio dos sistemas de informagio e
na valorizagdo da escuta clinica. Garantir o cumprimento das diretrizes transcende a gestio
econdmica; trata-se de um imperativo ético e politico. O desafio é transformar o rastreamento
em um cuidado consciente e emancipador, assegurando que os recursos ptblicos promovam, de

fato, a equidade, o respeito ao corpo feminino e a consolidagio da saidde publica.
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