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Resumo

O cancer do colo uterino, terceiro mais incidente no Brasil, é rastredvel pelo exame colpocitolégico, cujo sucesso depende de uma coleta
adequada e impacta diretamente na reducdo do ndmero de casos dessa malignidade. Até 75% dos falsos-negativos decorrem de falhas
na fase pré-analitica, o que exige capacitacao continua dos profissionais responsaveis pela coleta. Este estudo objetivou mapear erros e
dificuldades enfrentadas pelos profissionais na fase pré-analitica do exame colpocitolégico. Realizou-se uma revisao de escopo seguindo
a metodologia do Instituto Joanna Briggs e o guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), com buscas em bases de dados e literatura cinzenta, abrangendo o periodo de 2013 a 2023. Foram
incluidos nove estudos que evidenciaram problemas técnicos, estruturais e educacionais, como fixacdo inadequada, transporte incorreto
de laminas, uso indevido de dispositivos de coleta e preenchimento incompleto de requisicoes. Fatores externos, como infraestrutura
deficiente e barreiras logisticas, também foram destacados. A qualidade do colpocitolégico exige coleta precisa. Capacitagcbes aumentam
o nimero de amostras satisfatérias, como observado em Goiania e Santa Catarina, reduzindo falsos-negativos. Educacdo continuada
e controle rigoroso, aliados a tecnologias diagndsticas moleculares, fortalecem o rastreamento do cancer cervical. Estratégias como
treinamento continuo, melhorias na infraestrutura de servicos remotos e o uso de técnicas como lubrificacdo do espéculo mostram-se
promissoras para reduzir erros e aprimorar a qualidade da coleta. Investimentos em desenvolvimento profissional e padronizacdo de
procedimentos sao cruciais para aprimorar o rastreamento do cancer cervical.
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INTRODUCAO

O céancer de colo uterino (CCU) evolui lentamente;
por isso, pode ser rastreado, detectado precocemente
e tratado, na maioria das vezes, com bom prognastico.
O rastreamento é feito pelo exame colpocitolégico,
procedimento ndo invasivo e de excelente custo-be-
neficio para o Sistema Unico de Sadde'***>. Excluindo
o cancer de pele nao melanoma, o CCU é o terceiro
mais incidente no Brasil. O Instituto Nacional de Can-
cer José de Alencar (INCA) estima, para 2023-2025,
17.010 novos casos anuais, com taxa bruta de 15,38
por 100.000 mulheres, e maior incidéncia na Regiao
Norte (20,48/100 mil), especialmente no estado do
Para?.

Na prevencdo, adotam-se duas estratégias: a) ras-
trear lesdGes precursoras, mediante exame colpocito-
I6gico anual na populacao-alvo (mulheres de 25 a 64
anos), e b) diagnosticar o cancer em estagio inicial.
A colheita adequada da amostra depende da correta
localizacdo da zona de transformacao, juncao entre
ectocérvice e endocérvice®.

Os erros pré-analiticos representam uma das prin-
cipais causas de resultados falso-negativos, frequente-
mente associados a coleta inadequada, fixacao tardia
ou excessiva quantidade de material®. A literatura re-
cente mostra que falhas pré e analiticas sao responsa-
veis por grande parte das limitacdes do exame cito-
l6gico, comprometendo sua sensibilidade diagndstica.
Tais achados reforcam a necessidade de monitora-
mento interno da qualidade e comunicacao sistema-
tica entre laboratérios e unidades basicas de satde
sobre amostras rejeitadas e ldminas insatisfatorias>®.

Ao longo das dltimas décadas, o sistema de sadde
brasileiro tem redirecionado seu foco para acoes de
promocao e vigilincia em sadde. Nesse contexto, as
Instituicoes de Ensino Superior (IES) tém adotado me-
todologias ativas de aprendizagem que aproximam o
estudante da realidade dos servicos, como a Aprendi-
zagem Baseada em Problemas (ABP), o trabalho em
equipe e a integracdo ensino-servico, contribuindo
para formar profissionais criticos e comprometidos
com o SUS’.

O exame colpocitolégico, como qualquer exame
laboratorial, passa por trés fases: pré-analitica, analitica
e pos-analitica. A primeira compreende desde a requi-
sicao médica, identificacao e anamnese da paciente
até a coleta, fixacao e transporte das laminas, sendo
decisiva para a confiabilidade do laudo®’. Nessa eta-
pa, falhas como identificacao incorreta, anamnese in-
completa, auséncia de fixacao ou excesso de material
reduzem a sensibilidade do teste, com taxas de falso-
-negativo variando de 6% a 56%'°. Reduzir esses erros
exige treinamento continuo e educagio permanente’’.

A qualidade da amostra depende da habilidade
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do coletor, e revisdes sistematicas demonstram que
capacitacdes praticas elevam a proporcdo de lami-
nas satisfatorias, favorecendo o diagnéstico precoce.
Apesar dos avancos, persistem lacunas na formacao
de profissionais na Atencao Basica como auséncia de
estagios estruturados, carga horaria insuficiente e es-
cassez de docentes capacitados'. Assim, aperfeicoar
a formacao por meio de metodologias ativas e recur-
sos digitais é essencial para elevar a qualidade técnica
e cientifica na coleta citologica'?'41>1617.18,

As recentes Diretrizes Brasileiras para o Rastrea-
mento do Cancer do Colo do Utero (Parte 1), aprova-
das pelo Ministério da Satdde, incorporam oficialmen-
te testes moleculares de DNA-HPV oncogénico ao
programa de rastreamento organizado no SUS, trans-
formando-os em método principal de triagem para
mulheres de 25 a 64 anos'. A implementacdo dessa
diretriz exige que os profissionais de saldde recebam
capacitacido especializada para realizar corretamente
a coleta da amostra de DNA-HPV, interpretar os re-
sultados moleculares e encaminhar as pacientes con-
forme fluxos clinicos padronizados. Para apoiar essa
transicao, o INCA lancou o “Manual DNA-HPV” como
guia operacional para gestores e técnicos de salde,
orientando as etapas de coleta, interpretacdo, triagem
e regulacao dos exames moleculares no SUS?.

O cancer do colo do ttero ainda é uma das princi-
pais causas de mortalidade feminina evitavel no Brasil.
A Organizacao Mundial da Saide?' propde eliminar o
CCU como problema de sadde publica até 2030, com
metas 90-70-90, mas as regides Norte e Nordeste
brasileiras apresentam incidéncias ainda muito supe-
riores as metas?. A persisténcia desses indicadores esta
diretamente relacionada a baixa qualidade das amos-
tras citolégicas e a fragilidade das etapas pré-analiticas.
Assim, melhorar a formacdo e a competéncia técnica
na coleta do exame citolégico é uma acdo estratégica
para reduzir desigualdades regionais e elevar a efetivi-
dade do rastreamento.

Este estudo justifica-se por abordar a fase pré-ana-
litica do exame colpocitologico, reconhecida como
ponto critico para a confiabilidade diagndstica. Pesqui-
sas recentes evidenciam que falhas na coleta, fixacao
e identificacdo das laminas sdo as principais respon-
saveis por falsos-negativos®?2. Diante disso, o ensino
ativo e o treinamento estruturado tém sido apontados
como intervencoes eficazes para corrigir deficiéncias
técnicas e aprimorar habilidades praticas'”'®,

Portanto, desenvolver e avaliar estratégias educa-
tivas baseadas em metodologias ativas para o ensi-
no da coleta citolégica é pertinente, atual e alinha-
do as metas de eliminacdo do cancer do colo do
utero no Brasil.
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METODO

Foi realizada uma revisdo de escopo da literatu-
ra, seguindo a metodologia indicada pelo Instituto
Joanna Briggs (JBI)?%. Para assegurar a transparéncia
na redacdo, utilizou-se o guia para relatério de revi-
sdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR)*, extensdo voltada especificamente
para revisdes de escopo.

O estudo foi registrado no Open Science Fra-
mework (OSF) sob o DOI: https://doi.org/10.17605/
OSF.I0/2AXUK.

Os critérios de inclusdo foram publicagoes nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com desenhos
experimentais e quase-experimentais, incluindo en-
saios clinicos randomizados, ensaios controlados
nao randomizados, estudos antes e depois e séries
temporais interrompidas. Também foram considera-
dos estudos observacionais analiticos, como coortes
prospectivas e retrospectivas, estudos de caso-con-
trole, estudos transversais analiticos, estudos ob-
servacionais descritivos, incluindo séries de casos,
relatos de casos individuais e estudos transversais
descritivos. Foi adotado recorte temporal de 2013 a
2023, com o objetivo de mapear publicacbes mais
recentes. Foram excluidos estudos duplicados, nao
disponiveis na integra, revisdes, editoriais, cartas ao
editor e artigos de opinido.

A busca das publicacbes ocorreu em outubro de
2024, nas bases de dados Scopus, PubMed, Embase,
Biblioteca Virtual em Saude do Brasil (BVS) e Web
of Science. O levantamento da literatura cinzenta
foi realizado no Google Académico e na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes.

A estratégia PCC (Populacao, Conceito e Con-
texto)??* foi utilizada para formular a pergunta de
pesquisa: P - profissionais da drea da saide envol-
vidos na coleta e processamento de amostras col-
pocitologicas e pacientes submetidos a exames
colpocitolégicos; C - erros e dificuldades na fase
pré-analitica do colpocitolégico e problemas rela-
cionados a solicitacdo, coleta, identificacdo e pre-
paro das amostras; C - ambiente laboratorial, proto-
colos e diretrizes da fase pré-analitica, tecnologias e
equipamentos utilizados na coleta e processamento
das amostras. Assim, esta pesquisa visa responder
a seguinte questdo: quais sdo as dificuldades e er-
ros enfrentados pelos profissionais de satde na fase
pré-analitica do exame colpocitologico?

Para a elaboracdo da estratégia de busca nas
bases de dados, utilizaram-se os termos de cada
componente do acrébnimo, baseados nos descrito-
res MeSH/DeCS (Medical Subject Headings/Descri-
tores em Ciéncias da Saude), conforme demonstra-
do no Quadro 1.

Quadro 1 - Descritores para estratégia de busca. Parauapebas, Para, Brasil, outubro de 2024.

Descritores Populacio

Conceito

Contexto

Médicos, profissionais de saude, pro-
fissionais de assisténcia a saude, en-
fermeiros, técnicos de laboratdrio, ci-
totecnologistas, pacientes, mulheres,
populagdo feminina

DeCS

Erros pré-analiticos, dificuldades pré-
-analiticas, erros na coleta de espéci-
mes, identificagdo incorreta, prepara-
¢do inadequada, coleta de amostras,
especimes biologicos, esfregago de
papanicolaou

Laboratorio clinico, servico de pato-
logia, instalagdes de satide, protoco-
los de coleta, diretrizes pré-analiticas,
padronizagéo

Physicians, health personnel, heal-
theare providers, nurses, laboratory
technicians, cytotechnologists, pa-
tients, women, female population

MeSH

pre-Analytic  errors, pre-analytical
issues, specimen collection errors,
incorrect identification, improper
preparation,  specimen  collection,
biological specimens, pap test, papa-
nicolaou test

Clinical laboratory services, patho-
logy departments, health facilities,
collection protocols, pre-analytic gui-
delines, standardization

Doctors, health personnel, healthca-
re workers, nursing staff, laboratory
technicians, —cytotechnologists, pa-
tients, women, female

EMTREE

Preanalytical error, specimen collec-
tion errors, incorrect identification,
inadequate sample preparation, sam-
ple collection, biological specimen,
pap smear

Clinical laboratory service, patholo-
gy services, healthcare facility, sam-
ple collection protocols, preanalytical
guidelines, standardization

Fonte: Autores, 2024.
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Com o objetivo de garantir a replicabilidade da
pesquisa, definiram-se estratégias de busca desen-
volvidas por um dos pesquisadores, combinando os
descritores com os operadores booleanos AND e
OR.

A selecao dos estudos incluidos na revisao ocor-
reu em quatro etapas: (1) Remocao de duplicatas;
(2) Pré-selecao por meio da analise de titulos e re-
sumos; (3) Leitura dos estudos pré-selecionados na
integra; (4) Sumarizacdo e categorizacao dos acha-
dos.

Na remocao de duplicatas, utilizou-se o gerencia-
dor de referéncias Mendeley*. Em seguida, os re-
gistros foram exportados para o software Rayyan?°,
onde foi realizada nova verificacdo de duplicatas,
aplicacao dos critérios de elegibilidade e selecao
dos titulos e resumos, por dois revisores indepen-
dentes e de forma cega. As divergéncias foram re-
solvidas em reunido entre os revisores e, quando
nao houve consenso, decidiu-se com a participacao
de um terceiro avaliador.

A extracao dos dados foi conduzida por dois re-
visores independentes, também de forma cega, e
registrada em planilha do Microsoft Excel®, incluin-

RESULTADOS

O processo de identificacdo inicial dos estudos
gerou um total de 7.627 registros, incluindo 74
provenientes da literatura cinzenta. Apos a remo-
cdo das duplicatas, permaneceram 5.803 estudos.
A analise de titulos e resumos resultou na selecao
de 221 artigos para leitura na integra. Desses, oito
ndo estavam disponiveis em texto completo e fo-
ram excluidos. Assim, ao final, nove artigos foram
incluidos nesta revisao.

Mundo Saiide. 2025,49:17562025

do informacoes sobre autoria, pais de origem, ano,
objetivo do estudo, método, cenério, populacao e
tamanho da amostra, erros e dificuldades na coleta
do colpocitolégico, além de outros dados relevan-
tes para responder a pergunta da revisdo.

A etapa final da pesquisa consistiu na sumariza-
cdo dos dados, elaboracao de nuvem de palavras e
analise tematica. Essa anadlise foi realizada com o au-
xilio da inteligéncia artificial ChatGPT da OpenAI?’.

Convém ressaltar que analises complementares
de qualidade das evidéncias como anélises de sen-
sibilidade, subgrupos ou meta-regressao nao sao
requeridas nesse tipo de estudo, conforme a me-
todologia do JBI*>. O PRISMA-ScR?* considera que
revisdoes de escopo tém por objetivo apresentar um
panorama das evidéncias disponiveis, sem avaliar a
qualidade metodolégica dos estudos incluidos nem
o risco de viés.

Por se tratar de uma revisao de literatura, sem
envolvimento direto de seres humanos ou utilizacao
de dados individualizados, este estudo foi dispensa-
do de apreciacido por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

O detalhamento completo das etapas de busca
e selecao esta ilustrado no fluxograma PRISMA-S-
cR24, apresentado na Figura 1.

Na quarta etapa de selecao, as principais evidén-
cias foram categorizadas e sintetizadas, conforme
apresentado na Quadro 2, que resume o resultado
do processo de selecao dos artigos. Esse quadro
destaca, de forma concisa, os principais achados
dos estudos incluidos na revisao.

DOI: 10.15343/0104-7809.202549e17562025P
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Fonte: Autores, 2024.

Figura 1 - Fluxograma da selecao das publicacoes. Parauapebas, Par4, Brasil, outubro de 2024.
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Figura 2 - Nuvem de palavras dos artigos selecionados. Parauapebas, Para, Brasil, outubro de 2024.
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Quadro 2 - Sintese dos resultados da selecdo. Parauapebas, Pard, Brasil, outubro de 2024.

Artigo Pais Objetivo Amostra Resultado

Al India Fornecer uma visao geral pratica e base- Nao fornecido O estudo destaca praticas ideais para coleta e
ada em evidéncias sobre os principais as- preparo de esfregacos de Papanicolaou, preve-
pectos relacionados a coleta e preparagao nindo erros e garantido maior precisdo diag-
de esfregacos de Papanicolaou. nostica.

A2% Taiwan Propor uma técnica modificada usando 1207 s N

. - N . (Pacientes) A técnica mostrou-se eficaz na redugo da taxa
lubrificagdo com solugdo salina e o uso de . o ,
e . de amostras inadequadas, utilizando métodos
duas laminas para reduzir a taxa de exa- . .
. simples e de baixo custo.
mes inadequados.
30 indi

A3 India Estudar a fase pré-analitica do geren- 50‘130 Os erros totais foram observados em 7,1% das
ciamento da qualidade em um labora- (Exames) amostras, destes, 57% foram na fase pré-anali-
torio de citopatologia certificado ISSO tica, sendo que o erro mais comum foi o preen-
15.189:2012, identificar suas causas e chimento incorreto ou incompleto dos formu-
propor melhorias para garantir qualidade, larios de requisi¢do com 38% dos erros dessa
satisfagdo dos pacientes e treinamento fase. Observou-se uma diminui¢do gradual nos
adequado dos profissionais. erros ao longo do tempo.

A4 Brasil 83
Avaliar o efeito do uso do lubrificante na (Pacientes) O uso de vaselina liquida durante a coleta
coleta analisando a qualidade das amos- ndo comprometeu a qualidade das amostras e
tras, presenca de artefatos, resultados e o reduziu significativamente o desconforto das
nivel de desconforto das pacientes. pacientes.

32 Ani
AS Polonia Avaliar a melhoria na adequagdo e pre- 5_81 .. L. .
. s . (Pacientes) O tratamento anti-inflamatorio seguido de nova
cisdo do exame citologico convencional ~ o
coleta melhorou a adequagdo em 84% dos ca-
em mulheres que receberam tratamento S o ~ .
. L . . sos, identificando 3,48% de lesdes positivas,
anti-inflamatorio apds resultados iniciais . . .
. S < . incluindo um caso de carcinoma escamoso.
inadequados devido a inflamagao intensa.

A6® Taiwan . ) 5.670 o )
Investigar a qualidade e os fatores que (exames) Psfregag:os cervicais coletados nos servigos
comprometem a adequacdo dos esfrega- itinerantes apresentaram taxas menores de ade-
¢os cervicais coletados em servigos de quagdo e maior comprometimento pela ausén-
triagem itinerantes em dareas remotas e cia do componente endocervical, destacando
comparar com os esfregagos de consultd- a necessidade de melhorar a técnica de coleta
rio médicos. para aumentar a sensibilidade diagnostica.

ATH Reino Unido 175 A média da TAZT foi de 70%, com 18 profis-
Avaliar a taxa de amostragem da zona de (profissionais) sionais abaixo do percentil 10 (44%), sendo
transformacao (TAZT) como indicador a principal causa a aplicagdo insuficiente de
de desempenho de coleta em citologia pressdo na escova (14 casos) e dificuldades na
cervical liquida e aplicar intervengdes de visualiza¢@o do colo uterino, mas apds o treina-
treinamento para melhorar a performance mento personalizado, 72% desses profissionais
de profissionais com TAZT baixa. melhoraram, destacando a eficacia da interven-

¢do direcionada.

A8 Brasil 2.745.379 O estudo identificou uma adequabilidade geral

(exames) de 80,6% com melhores indices em Alagoas
Identificar padrdes espaciais na adequa- (85,9%) e Sergipe (84,2%), piores no Mara-
bilidade dos exames de Papanicolaou no nhdo (70,3%) e Piaui (74,8%), e destacou fa-
nordeste do Brasil e propor melhorias tores como baixa capacitagdo profissional, in-
para reduzir desigualdades regionais. fraestrutura limitada e auséncia de componente
endocervical como desafios para melhorar a

qualidade dos exames.

A9 Brasil Analisar a percencio de académicos de 1A4 ) Os académicos reconhecem a importancia da

perceps . (Académicos) pratica na formagdo, mas enfrentam dificul-
enfermagem sobre o procedimento de . Co
. e dades devido a resisténcia das mulheres, espe-
coleta do material do colpocitolégico du- . . ~
~ - ~ cialmente contra estagiarios homens e propde
rante a formagdo profissional na atengdo L. L
P estratégias como conscientizagdo e postura
primaria a satde. : .
profissional para superar essas barreiras.

Fonte: Autores, 2024.

Dos nove estudos incluidos, 66,67% (n=6) foram
publicados em lingua inglesa, e o Brasil foi o pais
com maior ndmero de publicacdes, representando
33,33% (n=3). Os estudos apresentam abordagens

metodoldgicas variadas, incluindo revisdes descriti-
vas sobre praticas de coleta?®, estudos retrospectivos
voltados a melhoria da adequacao e a reducao de er-
ros??32, andlises qualitativas e quantitativas das fases
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pré-analiticas®®, investigacOes transversais sobre con-
forto e qualidade de coleta®', auditorias de desempe-
nho individual** e estudos ecoldgicos e qualitativos
sobre fatores e percepcoes relacionados ao exame
colpocitologico?*3>3¢,

Foi realizada uma andlise de frequéncia de pala-
vras nos textos dos trabalhos incluidos, empregando
técnica de mineracdo de texto®”. Os termos mais re-

correntes foram identificados e visualizados por meio
de uma nuvem de palavras, permitindo uma repre-
sentacao grafica proporcional a frequéncia das ocor-
réncias, conforme ilustrado na Figura 2.

A revisdo de escopo identificou diversos erros e
dificuldades associadas a coleta do exame colpoci-
tolégico, agrupados em quatro categorias principais,
como demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3 - Categorias principais dos principais erros e dificuldades na coleta do colpocitolégico. Pa-
rauapebas, Par4, Brasil, outubro de 2024.

Categoria de Analise Erros e dificuldades na coleta do colpocitologico Artigos Relacionados

1. Erros técnicos diretamente relacionados a coleta Insuficiéncia celular Al,A6,AT7.
Ma fixacdo Al,A2.
Interferentes na amostra A2, AS.
Uso inadequados de dispositivos de coleta AT.

2. Fatores externos Infraestrutura inadequada
Auséncia de privacidade A6, A8.
Dificuldades de transporte

3. Problemas na cadeia pré-analitica Transporte inadequado A3
Preenchimento incorreto de requisigdes.

4. Perspectivas complementares Vergonha e desconforto
Uso de lubrificantes A4, A5, A9.
Impactos de condigdes inflamatorias

DISCUSSAD

A qualidade do exame colpocitolégico é funda-
mental para o rastreamento eficaz do cancer cervical,
especialmente em regides com altas taxas de incidén-
cia e recursos limitados. A precisdo desse exame de-
pende da habilidade do profissional em realizar uma
coleta adequada, minimizando erros nas fases pré-a-
nalitica e analitica’#®%'%13_ Erros em qualquer etapa
podem resultar em achados falso-negativos, com im-
plicacOes graves para a satde publica®.

Evidéncias apontam que programas de capacita-
c¢do produzem impacto significativo na melhoria da
qualidade das amostras e na reducdo de erros téc-
nicos. Um exemplo é a capacitacdo realizada em
Goiania, que aumentou a proporcao de amostras
satisfatorias de 70,4% para 80,2%, além de reduzir
fatores obscurecedores, como sangue e artefatos de
dessecamento?’. Resultados semelhantes foram ob-
servados em Santa Catarina, onde a representativi-
dade de células endocervicais aumentou de 55,39%
para 85,03% ap0s a capacitagao*.

A revisdo integrativa evidencia que a formacao
insuficiente dos profissionais constitui um dos prin-
cipais fatores associados a resultados falso-negativos,
reforcando a necessidade de treinamentos continuos

e especificos*'.

A fase pré-analitica é determinante para o suces-
so do exame colpocitolégico, pois falhas como ma
fixacdo, dessecamento ou excesso de material im-
pactam diretamente na analise e interpretacdo das
amostras*?. Para mitigar tais erros, recomenda-se a
implementacdo de programas de controle de qua-
lidade e educacdo continuada, conforme diretrizes
internacionais de qualidade®.

A educacdo permanente em sadde é essencial
para transformar praticas profissionais e garantir me-
Ihores desfechos*. Em cenarios internacionais, pro-
gramas de treinamento em inspecdo visual do colo
uterino com acido acético demonstraram eficacia em
paises de baixa e média renda, evidenciando a impor-
tancia de abordagens praticas e contextuais®.

O avango de tecnologias, como metodologias
moleculares e inteligéncia artificial, complementa a
capacitacdo dos profissionais, elevando a acuracia
diagndstica. Métodos baseados em HPV e colora-
cbes especificas, como p16/Ki-67, tém potencial
para reduzir resultados falso-negativos, embora a
formacao técnica continue sendo indispensavel para
sua aplicacdo adequada®®.
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CONCLUSAD

Este estudo evidenciou que os erros e as dificulda-
des na coleta do exame colpocitolégico sdo ampla-
mente influenciados por fatores técnicos, estruturais
e educacionais. As principais causas identificadas in-
cluem a insuficiéncia técnica dos profissionais, a in-
fraestrutura inadequada e erros relacionados a fase
pré-analitica, como ma fixacdo, transporte inadequa-
do das laminas e preenchimento incorreto das requi-
sicoes. Esses fatores estdo diretamente associados a
reducao da sensibilidade diagndstica e ao aumento
da ocorréncia de resultados falso-negativos.

Estratégias como treinamentos continuos, melho-
rias na infraestrutura de servicos remotos e itineran-
tes e aprimoramento das técnicas — como a lubrifi-
cacao do espéculo — mostram-se promissoras. Além
disso, a implementacao de programas de controle de
qualidade e o uso de tecnologias complementares,
como metodologias moleculares, podem potenciali-
zar a acuracia diagnodstica e a eficacia no rastreamen-
to do cancer do colo do dtero.

Ha, portanto, uma necessidade urgente de inves-
timentos em capacitacao profissional, padronizacao
de procedimentos e melhoria da infraestrutura dos

Declaracdo do autor CRediT

servicos de salde para otimizar a qualidade do exa-
me colpocitolégico. Também se faz necessario apri-
morar os curriculos de graduacao, de modo a inserir
os estudantes no contexto do exame ainda no ciclo
basico, e ndo apenas durante os estagios supervisio-
nados.

Além da formacao técnica para a coleta, é impres-
cindivel que o futuro profissional desenvolva compe-
téncias para transmitir informacdes e conhecimentos
a populacao sobre prevencao, vacinacao e consequ-
éncias do HPV.

Como limitacao deste estudo, destaca-se que,
apesar do esforco em incluir literatura cinzenta, al-
guns trabalhos relevantes podem ndo ter sido identi-
ficados devido as restricoes das bases de dados con-
sultadas. O foco desta revisdo esteve direcionado a
etapa pré-analitica; portanto, as fases analitica e pos-
-analitica ndo foram abordadas de forma abrangente,
embora também influenciem os resultados do exa-
me. Ressalta-se ainda que a predominincia de estu-
dos realizados no Brasil e em paises de renda média
pode limitar a aplicabilidade dos achados a contextos
de alta renda ou com diferentes sistemas de satde.
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