
Relato de Experiência

Cert. de Redação Cient íf ica : Central das Rev isões. Edição de texto : Kar ina Mar ia M. Machado. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

  ISSN: 1676-8019

138  -  SANARE, Sobral - 2024. Jul .-Dez. ;23(2):138-146

Como Citar :
Borges TMD, Freitas EBL, Sena AS, 

Lima MO, Silva DS, Rodr igues AAAO. 

Estratég ias para o enf rentamento do 

câncer de colo de útero : um relato de 

exper iênc ia. Sanare. 2024;23(2).

Descr itores :
Atenção Pr imár ia à Saúde; Residênc ia 

em Saúde; Planejamento Estratég ico; 

Neoplasias do Colo de Útero; Teste de 

Papanicolau.

Descr iptors :
Pr imar y Health Care ; Internship and 

Residency; Strateg ic Planning ; Uter ine 

Cer v ical Neoplasms; Papanicolaou 

Test.

Descr iptores :
Atenc ión Pr imar ia de Salud; 

Internado y Residenc ia ; Planif icac ión 

Estratég ica ; Neoplasias del Cuel lo 

Uter ino; Prueba de Papanicolaou.

Submet ido :
28/05/2024

Aprovado :
13/09/2024

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Téc ia Mendes Daltro Borges

E-mail : tmdborges@uefs.br

ESTRATÉGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DO CÂNCER DE COLO DE 
ÚTERO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

STRATEGIES FOR DEALING WITH CERVICAL CANCER: AN EXPERIENCE REPORT

ESTRATEGIAS DE LUCHA CONTRA EL CÁNCER DE CUELLO DE ÚTERO: INFORME DE UNA EXPERIENCIA

Técia Mendes Daltro Borges 1

Eryalla Benevides Lima Freitas 2

Adriana dos Santos Sena 3

Mirian de Oliveira Lima 4

David Serra da Silva 5

Ana Áurea Alécio de Oliveira Rodrigues 6

RESUMO: 

O propósito deste ar t igo é relatar a exper iênc ia v iv ida por uma equipe 

mult iprof issional de residentes em relação ao uso do Planejamento Estratégico 

Situac ional na execução do combate à baixa cober tura no rastreamento do 

câncer do colo do útero em uma Unidade de Saúde da Família localizada 

em um munic ípio do inter ior da Bahia. Trata-se de um estudo qualitat ivo, 

de caráter descr it ivo e retrospect ivo do t ipo relato de exper iênc ia a par t ir 

da elaboração de um plano de ação baseado no Planejamento Estratégico 

Situac ional. No per íodo analisado, obser vou-se que o percentual de 

cober tura do exame prevent ivo na unidade estava em 9%, distante do 

preconizado para o per íodo que ser ia de, no mínimo, 16% . Dessa forma,  

foi proposto um conjunto de estratégias que aumentassem a cober tura do 

exame c itopatológico na unidade, foram pensadas então diversas ações para 

a inter venção, dentre elas: at iv idades de educação em saúde, educação 

permanente, reorganização da unidade e um mutirão de prevent ivo. Estas 

ações contr ibuíram de forma substanc ial para alcançar o objet ivo proposto, 

ref let indo diretamente nos resultados dos indicadores, aumentando em 4% 

a cober tura do exame c itopatológico em mulheres entre 25 a 64 anos na 

Unidade de Saúde da Família.
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ABSTRACT

The purpose of this ar t icle is to repor t on the exper ience of a mult idisc iplinar y team of residents in using Strategic 

Situat ional Planning to combat the low coverage of cer v ical cancer screening in a Family Health Unit located in 

a munic ipality in the inter ior of Bahia. This is a qualitat ive study, with a descr ipt ive and retrospect ive nature 

of the type of exper ience repor t of a group of residents, based on the elaborat ion of an act ion plan based on 

Situat ional Strategic Planning. Result s : In the per iod analyzed, it was obser ved that the percentage of coverage 

of the prevent ive exam in the unit was 9%, far f rom what was recommended for the per iod, which would be at 

least 16% . Thus, a set of strategies was proposed to increase the coverage of cytopathological examinat ions at 

the unit. Var ious act ions were then dev ised for the inter vent ion, including : health educat ion act iv it ies, cont inuing 

educat ion, reorganizat ion of the unit and a prevent ive health group. These act ions made a substant ial contr ibut ion 

to achiev ing the proposed objec t ive, which was direc tly ref lec ted in the result s of the indicators, increasing the 

coverage of cytopathological examinat ions in women aged between 25 and 64 at the Family Health Unit by 4% .

RESUMEN

El objet ivo de este ar t ículo es relatar la exper ienc ia de un equipo mult idisc iplinar de residentes en la ut il izac ión 

de la Planif icac ión Estratégica Situac ional para combat ir la baja cober tura de tamizaje de cáncer de cuello uter ino 

en una Unidad de Salud de la Familia localizada en un munic ipio del inter ior de Bahia. Se trata de un estudio 

cualitat ivo, descr ipt ivo y retrospect ivo de la exper ienc ia de un grupo de residentes, a par t ir del desar rol lo de un 

plan de acc ión basado en la Planif icac ión Estratégica Situac ional. Durante el per íodo analizado, se obser vó que el 

porcentaje de cober tura del examen prevent ivo en la unidad era del 9%, lejos de lo recomendado para el per íodo, 

que ser ía como mínimo del 16% . Por lo tanto, se propuso un conjunto de estrategias que podr ían aumentar la 

cober tura de los exámenes c itopatológicos en la unidad. A cont inuac ión, se idearon diversas acc iones para la 

inter venc ión, entre el las: ac t iv idades de educac ión sanitar ia, formac ión cont inua, reorganizac ión de la unidad y 

un grupo de trabajo de atenc ión prevent iva. Estas acc iones contr ibuyeron sustanc ialmente a alcanzar el objet ivo 

propuesto, lo que se ref lejó direc tamente en los resultados de los indicadores, aumentando en un 4% la cober tura 

de exámenes c itopatológicos en mujeres de 25 a 64 años en la Unidad de Salud de la Familia.

INTRODUÇÃO

O Câncer do Colo do Útero (CCU) é um tumor 

que surge em decor rênc ia de alterações celulares 

na porção infer ior do colo do útero, causado, 

pr inc ipalmente, por infecção pelo Vírus do Papiloma 

Humano (HPV), espec ialmente, o do t ipo 16 e 18, 

responsáveis por cerca de 70% dos casos de CCU. 

Para esse t ipo de câncer, a prevenção e o diagnóst ico 

precoce, realizado por meio do exame c itopatológico 

são os pr inc ipais aliados1.

As lesões também podem surgir em decor rênc ia de 

outros fatores como: iníc io da v ida sexual precoce, 

múlt iplos parceiros sem uso do preser vat ivo e 

diagnóst ico de Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(ISTs) que, podem progredir para o câncer, sobretudo, 

quando a condição não é avaliada e/ou ident if icada 

precocemente2,3.

 Segundo dados da Organização Mundial de Saúde4 

o CCU apresenta altas taxas de mor talidade4. No 

Brasil , ocupa o terceiro lugar; na região nordeste, 

e se apresenta como o segundo t ipo de câncer que 

mais acomete as mulheres3. De acordo com dados 

do Inst ituto Nac ional do Câncer, em 2023, são 

est imados 17.010 novos casos de CCU no Brasil , 

sendo, aprox imadamente 15,38 casos a cada 100 mil 

mulheres. Além disso, est ima-se que esta neoplasia 

seja responsável por pelo menos 311 mil óbitos de 

mulheres5. Diante destes números, acredita-se que 

as estratégias adotadas para o seu rastreamento não 

estão sendo implementadas de forma sistemát ica 

e organizada, alcançando um público limitado de 

mulheres, assim, diminuindo a cober tura do exame 

c itopatológico do colo do útero6. 

Cor roborando com esta realidade, o atual 

f inanc iamento da Atenção Básica, o Programa Prev ine 

Brasil , inst ituído em 2019 pelo Ministér io da Saúde 

(MS) def ine que o rastreamento do CCU deve ocor rer 

em mais de 80% das mulheres entre 25 a 64 anos. 

Entretanto, em uma Unidade de Saúde da Família 

(USF) de um munic ípio do inter ior da Bahia, das 1564 

mulheres elegíveis para realizarem o rastreamento,  

apenas cerca de 200 mulheres o realizaram, através 

do exame c itopatológico no ano de 2022. Essa baixa 

adesão das mulheres ao exame impacta na redução 

desse indicador, favorecendo o aumento do número 
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de casos de CCU e outras IST ’s, além da redução do 

repasse f inanceiro para a Atenção Básica7. 

Cabe considerar que o CCU é uma neoplasia de 

fác il detecção, pois o exame prevent ivo, também 

conhec ido como papanicolau, possui baixo custo, 

alta ef icác ia, e permite reconhecer células que 

indicam uma pré-invasão das células até lesões 

malignas. Desse modo, quando diagnost icado e 

t ratado a tempo, tem alta chance de cura 3. 

Diante da realidade obser vada na rot ina de uma 

equipe mult iprof issional de residentes em saúde da 

família, permit iu-se possível ident if icar e formular, 

por meio do Planejamento Estratégico Situac ional 

(PES), o seguinte problema: baixa cober tura do 

exame c itopatológico em mulheres em idade fér t il 

cadastradas em uma Unidade de Saúde da Família 

(USF) de um munic ípio do inter ior da Bahia, 

conforme relatór io do segundo quadr imestre de 2022 

do Prev ine Brasil . 

O PES é uma estratégia de planejamento teór ico-

metodológica capaz de planejar e governar, com 

caráter fac ilitador para a geração da v iabilidade 

polít ica dos planos, amplamente ut ilizado na saúde 

colet iva, e que possibilita que as estratégias sejam 

pensadas pelos atores envolv idos no processo 

dec isór io. O PES está inter ligado ao processo de 

trabalho da atenção básica, sendo um instrumento 

que permite melhorar o desempenho, aumentar a 

ef icác ia e ef ic iênc ia dos sistemas, favorecendo 

as ações de proteção, promoção, recuperação e 

reabilitação da saúde8,9.

Neste contexto, é possível realizar o planejamento 

das ações a par t ir das demandas do ter r itór io e 

levando em consideração o diagnóst ico de saúde 

local . Sendo assim, com intuito de aumentar a 

cober tura do exame c itopatológico na USF, foi 

elaborado o PES, a f im de analisar e planejar as ações 

para o problema determinado, dev ido às dif iculdades 

de adesão das mulheres na realização do exame, que 

é umas das fer ramentas pr inc ipais de diagnóst ico do 

câncer de colo de útero. 

Desse modo, esse t rabalho explora algumas das 

questões apresentadas, f rente ao problema exposto 

e procura descrever a exper iênc ia de uma equipe 

mult iprof issional de residentes, ut il izando o PES 

para execução de estratégias de enf rentamento à 

baixa cober tura do câncer de colo de útero, tendo 

como cenár io uma USF do inter ior da Bahia.  

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitat ivo, com caráter 

descr it ivo e retrospect ivo do t ipo relato de 

exper iênc ia, que se carac ter iza como um t ipo de 

fer ramenta da pesquisa descr it iva que possibilita 

ref let ir sobre v ivênc ias pessoais e seus impactos de 

interesse para a comunidade c ient íf ica 10.

O presente relato diz respeito a uma exper iênc ia 

v ivenc iada por uma equipe mult iprof issional de 

residentes (Enfermeira, Farmacêut ica, Odontóloga, 

Prof issional de Educação F ís ica e Psicóloga), em uma 

USF, na construção e implementação de um projeto de 

inter venção, a par t ir do uso do PES, em v ir tude das 

necessidades encontradas no ter r itór io, no programa 

de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da Família 

(RMSF), v inculado à Universidade Estadual de Feira 

de Santana (UEFS) . 

Quanto aos aspectos ét icos, não houve 

necessidade de submeter este estudo ao Comitê 

de Ét ica em Pesquisa por se t ratar de relato de 

exper iênc ia. Porém, foram adotados os aspectos 

ét ico-legais durante o processo de v ivênc ia e 

realização dos registros, respeitando o sigilo e 

pr ivac idade quanto à ident if icação dos usuár ios e 

inst ituições envolv idas.

A RMSF é uma modalidade de ensino lato sensu, no 

formato de cursos de pós-graduação que possibilita 

o desenvolv imento de competênc ias para o t rabalho, 

pr inc ipalmente, no nível da Atenção Pr imár ia à 

Saúde. O Programa de RMSF da UEFS inic iou em 2020, 

sendo composta por 10 residentes, com 5 categor ias 

prof issionais.

 A c idade de Santo Estêvão localiza-se às margens 

da BR-116, na Micror região de Feira de Santana11. As 

at iv idades prát icas do programa são realizadas em 

duas USF do munic ípio, na zona urbana. A USF em 

que o grupo de residentes foram alocados func iona 

de segunda a sexta-feira, das 08h00min às 12h00min 

e das 14h00min às 17h00min, tem uma equipe 

const ituída por uma Médica, Enfermeira, t rês técnicas 

de Enfermagem, uma Aux iliar Administrat iva, um 

Auxiliar de Ser v iços Gerais e 12 Agentes Comunitár io 

de Saúde (ACS), com 5459 usuár ios cadastrados, 

destes 2947 são mulheres.

A atuação dos residentes ocor re através da 

elaboração de um plano de ações a par t ir do 

diagnóst ico situac ional de saúde do ter r itór io, 

baseado no PES, sendo possível a ident if icação 

dos pr inc ipais problemas da realidade, para que 

assim seja realizada a análise da situação de saúde 

e elaboradas possíveis estratégias para soluc ionar 

aqueles de maior relevânc ia. Após a realização do 
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diagnóst ico situac ional e conhec imento do ter r itór io, foram ident if icados, selec ionados e pr ior izados os 

pr inc ipais problemas, a par t ir das planilhas operat ivas do Planejamento e Programação Local (PPLS), a f im de 

nor tear a elaboração das ações.

Desse modo, a par t ir da avaliação de alguns fatores como a urgênc ia, a relevânc ia e a v iabilidade, com o 

uso das planilhas dos problemas do PPLS, pr ior izou-se como alvo para implementação do plano de inter venção: 

A baixa cober tura do exame c itopatológico em mulheres em idade fér t il cadastradas na USF, de acordo com o 

relatór io do segundo quadr imestre de 2022 do Prev ine Brasil . No per íodo analisado, o percentual de cober tura 

do exame prevent ivo na refer ida unidade estava em 9%, distante do preconizado que ser ia de, no mínimo, 16%. 

A escolha do PES, como fer ramenta para planejamento de ações, se deu pelo seu amplo uso nas diversas 

áreas do conhec imento e, sobretudo, na saúde colet iva. Vale destacar que essa fer ramenta permite que as 

ações sejam desencadeadas pelos atores envolv idos no processo dec isór io 12. O PES ocor re a par t ir de quatro 

momentos espec íf icos e com objet ivos própr ios. O pr imeiro momento é o “explicat ivo”, neste é realizada 

a análise da realidade encontrada, e inclui o levantamento dos problemas, sua descr ição e análise. Já no 

segundo será pensada a situação objet iva, elaborada a par t ir da def inição do que fazer ao enf rentamento 

dos problemas pr ior izados, const ituindo-se assim o momento “normat ivo”. No momento “estratégico” são 

def inidas as estratégias a serem realizadas, levando em consideração a v iabilidade para sua execução. Por f im, 

o momento tát ico-operac ional compreende a implementação das ações planejadas, ou seja, t irar do papel e 

colocar em prát ica, avaliando se o objet ivo foi alcançado 12.

Além do processo de sumar ização e pr ior ização dos problemas, a pr imeira etapa do PES também possibilita 

análise do problema selec ionado, possibilitando a discussão quanto às suas causas e consequênc ias. A 

análise do problema baseou-se na construção da ár vore de problemas, descr ita na Figura 1, com o objet ivo 

de demonstrar o objeto de estudo e fac ilitar a compreensão dos prof issionais envolv idos, sendo ut ilizada 

de maneira ilustrat iva a apresentação das causas através das raízes, as consequênc ias sendo os f rutos e o 

problema destacado no tronco. 

FIGURA 1 - Ár vore de Problemas - Pr inc ipais causas e consequênc ias ident if icadas

Fonte : Arquivo elaborado pelos autores, Santo Estevão-BA, 2022.

A par t ir da análise, def iniu-se como objet ivo da inter venção aumentar a cober tura do exame c itopatológico 

de mulheres em idade fér t il cadastradas em uma USF do inter ior da Bahia, no ano de 2022. Foram propostas um 

conjunto de estratégias que pudessem aumentar a baixa cober tura do exame c itopatológico na unidade, sendo 

planejadas 7 (sete) ações que foram descr itas no Quadro 1. 
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Foram discut idas diversas ações para a inter venção, entretanto foram def inidos quatro momentos pr inc ipais 

para serem relatados, a par t ir da ident if icação das causas que favorec iam a cont inuidade do problema. 

Perpassando desde de at iv idades de educação em saúde, educação permanente, reorganização do processo 

de trabalho da equipe e, por últ imo, a realização de um mut irão de exames c itopatológicos, no per íodo de 

agosto de 2022 a novembro de 2022. Sendo assim, as ações foram estrategicamente construídas levando em 

consideração os pr inc ípios do SUS e fer ramentas que possibilitam a troca de conhec imento e exper iênc ia.

QUADRO 1 - Plano operat ivo para enf rentamento do problema: Baixa cober tura do exame c itopatológico em 

mulheres em idade fér t il cadastradas na USF, segundo relatór io do pr imeiro quadr imestre de 2022.

OBJETIVO CAUSAS AÇÕES

Aumentar a cober tura 

do exame c itopatológico 

de mulheres em idade 

fér t il cadastradas na USF 

Clóves P ires, no ano de 

2022. 

Longo tempo para liberação 

do resultado do exame 

c itopatológico;

Descredibilidade por par te 

das mulheres quanto ao 

exame realizado na USF;

Desconhec imento da 

população quanto a 

realização do procedimento 

na USF e da sua 

impor tânc ia ;

Falta de adesão 

dos usuár ios ao 

acompanhamento das 

unidades de saúde da 

família ;

Medo, tabu e vergonha por 

par te das mulheres para 

realização do exame;

Fragilidade do v ínculo 

entre as mulheres e a USF.

Estabelecer diálogo com gestão para t raçar 

estratégias para diminuir o tempo de liberação do 

resultado do exame c itopatológico;

Realizar ações de educação em saúde através 

de salas de espera e grupos operat ivos sobre a 

impor tânc ia do exame c itopatológico;

Promover ampla divulgação na comunidade acerca 

das datas de realização do exame c itopatológico 

na USF;

Melhorar o acesso das mulheres à marcação do 

exame c itopatológico na USF Clóves P ires;

Realizar capac itação com os ACS sobre a 

impor tânc ia do exame c itopatológico;

Compar t ilhar em reunião com os ACS listagem 

nominal de mulheres faltosas nas consultas 

ginecológicas para realização de busca at iva 

nas microáreas, assim como listagem nominal de 

mulheres na faixa etár ia entre 25 e 64 anos para 

realização do exame c itopatológico;

Realizar mut irões de prevent ivo por microárea da 

USF Clóves P ires.

Fonte : Arquivo elaborado pelos autores, Santo Estevão-BA, 2022.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Educação em saúde como estratégia de 
sensibilização quanto a importância da 
realização do exame citopatológico.

Inic ialmente as ações t iveram como alvo a 

promoção da saúde através da educação em saúde, 

para ampliar a consc ient ização das mulheres quanto 

a impor tânc ia da realização do exame prevent ivo 

para detecção do CCU e divulgar o acompanhamento 

ginecológico como uma linha de cuidado da Estratégia 

Saúde da Família. Uma vez que, em decor rênc ia da 

pandemia, muitas at iv idades foram supr imidas das 

agendas dos prof issionais, como por exemplo, os 

exames c itopatológicos. 

As ações educat ivas foram planejadas em 

conjunto com os residentes e os prof issionais da 

USF, ut il izando abordagens at ivas e lúdicas por 

meio de dinâmicas e imagens ilustrat ivas, através 

das salas de espera na USF com foco nos fatores 

de r isco e a realização de uma roda de conversa no 



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2024. Jul .-Dez. ;23(2):138-146  -  143

grupo operat ivo “Com Viver ”, no qual a maior ia dos 

par t ic ipantes foram mulheres.    

Foram realizadas seis at iv idades educat ivas 

na sala de espera da USF, em outubro de 2022, 

aproveitando os pr imeiros horár ios de func ionamento 

e os dias de vac inação (terças e quar tas-feiras) , pois 

hav ia um quant itat ivo maior de usuár ias presentes 

no ambiente, com duração de aprox imadamente 

25 minutos. Inic ialmente, ocor reram algumas 

dif iculdades no envolv imento e par t ic ipação nas 

at iv idades, por conta do grande mov imento, sendo 

necessár io inter romper o atendimento na USF 

durante a ação da sala de espera. Com isso, os 

usuár ios se envolveram nas dinâmicas propostas e 

compar t ilharam suas exper iênc ias. 

A educação em saúde é uma estratégia de extrema 

impor tânc ia para a Promoção da Saúde, por ser 

possível modif icar as prát icas e compor tamentos 

das pessoas, promover a cor responsabilização, 

e aumentar a qualidade de v ida dos indiv íduos 

e seu acesso aos sistemas de saúde, por meio de 

uma construção dialógica do conhec imento. Diante 

disso, a Saúde da Família tem um papel essenc ial , 

pr inc ipalmente, no exerc íc io de at iv idades de 

prevenção e promoção13, 14.

O desconhec imento da impor tânc ia do 

rastreamento assoc iado a dif iculdade ao acesso 

ao sistema de saúde pode inf luenc iar no atraso da 

realização do exame prevent ivo do CCU entre as 

mulheres em v ida sexual at iva6. Adic ionalmente, 

um estudo realizado em 2021, assoc iou a baixa 

adesão ao papanicolau a fatores como vergonha, 

medo, ansiedade por par te das mulheres, ausênc ia 

de humanização dos prof issionais e a demora na 

liberação dos resultados15. 

 Neste sent ido, a realização destas at iv idades de 

prevenção e promoção à saúde mediante estratégias 

de educação em saúde com enfoque no rastreamento 

do CCU, possibilitou desmist if icar os mitos e medos 

envolv idos na adesão das mulheres, e permit iu 

compar t ilhar informações sobre a realização do 

exame para diminuir o medo, vergonha e ansiedade 

com relação ao exame.

 A importância da educação permanente para 
os(as) trabalhadores(as) da saúde da unidade 
de saúde da família.

Outra estratégia ut il izada para alcance dos 

objet ivos propostos foi a Educação Permanente em 

saúde (EPS) para a equipe da USF, em espec ial , com 

os ACS sobre o CCU. Foi promov ido um momento de 

capac itação para os prof issionais no dia 18/10/2022, 

sobre a impor tânc ia do exame c itopatológico, 

cr itér ios para realização dos exames, a faixa etár ia 

e os impactos da redução do indicador do Prev ine 

Brasil para o Financ iamento da Atenção Básica.

Neste momento, ut il izou-se de uma metodologia 

exposit iva-dialogada para realização da capac itação, 

com um mater ial em power-point que guiou a 

apresentação conduz ida pelo grupo de residentes. 

Ut ilizou-se do espaço da reunião de equipe para 

a capac itação, com a par t ic ipação de alguns 

prof issionais da equipe interna, 11 ACS e 3 residentes 

da RMSF, com duração de 1h30min. Foi possível sanar 

diversas dúv idas dos prof issionais e t raçar novas 

estratégias de atuação.

 No colet ivo dos t rabalhadores envolv idos, cabe 

destacar que os ACS realizam papel de intermediadores 

entre os saberes técnicos e populares, por serem 

reconhec idos como elo entre a comunidade e a 

equipe de saúde. Também exercem impor tante meio 

de comunicação na divulgação e aprox imação da 

equipe de saúde junto à comunidade local e fac ilitam 

o acesso dos usuár ios à unidade16.

No que tange a outra categor ia prof issional , 

também muito atuante e necessár ia no processo 

de organização e func ionamento das equipes e 

func ionamento das unidades de saúde da família, 

destacam-se as enfermeiras17. A enfermeira (o) é 

a pr inc ipal prof issional responsável na ESF pela 

realização de at iv idades de prevenção e promoção à 

saúde, exercendo impor tantes funções e inf luênc ia  

para que as  mulheres possam ader ir e realizar a 

coleta do exame c itopatológico do colo do útero 18. 

Entretanto, ressalta-se a impor tânc ia do trabalho 

interprof issional para o alcance e sensibilização das 

mulheres para a prevenção do CCU. 

Reorganização do processo de trabalho da 
unidade com foco na melhoria do acesso das 
mulheres às consultas ginecológicas

A terceira ação envolveu o matr ic iamento 

da equipe, para manuseio e busca, por meio da 

distr ibuição de uma lista nominal das mulheres por 

microárea, disponibilizada pelo Prontuár io Eletrônico 

do Cidadão. Essa lista teve como objet ivo fac ilitar 

a busca at iva das mulheres que estavam em idade 

fér t il e que prec isavam fazer o exame c itopatológico, 

conforme os cr itér ios dos indicadores (idade entre 25 

a 64 anos e não ter realizado prevent ivo nos últ imos 
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3 anos) . Isso, permit iu a reorganização da agenda 

da enfermeira, sendo estabelec ido um dia f ixo na 

unidade para captação e realização da consulta 

ginecológica com coleta do exame c itopatológico.

A par t ir de então foram realizadas mudanças 

no ser v iço de marcação do exame c itopatológico, 

que passaram a ser realizadas pelos ACS, com uma 

determinação de um número de vagas por microárea, 

baseada na quant idade de mulheres em idade fér t il . 

Esta estratégia se deu em v ir tude da procura pela 

unidade ser feita, pr inc ipalmente, por mulheres 

que buscavam o ser v iço para marcação do exame 

c itopatológico e que não faz iam par te dos cr itér ios 

do indicador do Prev ine Brasil .

Mutirão de exame citopatológico

A últ ima ação realizada foi o mut irão de 

prevent ivo, sendo este um exame de fác il execução, 

baixo custo e segura para o rastreamento do CCU 
19. Essa ação foi executada no dia 28/10/2022, com 

o horár io de func ionamento da unidade ampliado a 

f im de capturar mais usuár ias, que acabavam não 

realizando o exame papanicolau por conta do turno 

ofer tado para a consulta ginecológica na unidade.

Durante a ação, foram feitas at iv idades de 

educação em saúde, através de uma peça teatral sobre 

a impor tânc ia do rastreamento para o diagnóst ico 

precoce, a f im de consc ient izar as mulheres, v isto as 

elevadas chances de sucesso no tratamento quando 

detectado e inic iado o tratamento rapidamente. 

Além da consulta ginecológica com realização do 

exame, foram oferec idos testes rápidos de síf il is, 

hepat ite B e C e HIV, além de um café da manhã, 

sor teio de br indes e o ser v iço de penteados.

O mut irão obteve uma boa adesão por par te das 

mulheres, como relatado em outro estudo20, sendo 

realizados 31 prevent ivos, a grande maior ia que 

compareceu para o exame c itopatológico atendiam 

aos cr itér ios do indicador. Além disso, as mulheres se 

mostraram interessadas pelas at iv idades educat ivas 

ofer tadas e pela realização dos testes rápidos. 

Ressalta-se a impor tânc ia dos prof issionais da 

Estratégia Saúde da Família ut il izarem metodologias 

cr iat ivas para t rabalhar com o cuidado à saúde da 

mulher, ult rapassando as bar reiras impostas pelo 

sistema21. Neste estudo, demonstrou-se também que 

um mut irão de prevent ivo realizado como plano de 

inter venção em uma USF, possibilitou a realização 

de 27 exames, contr ibuindo para a ampliação do 

rastreamento do CCU.

CONCLUSÃO

Durante a realização das ações propostas no 

plano de inter venção, houve diversas dif iculdades, 

desde da falta de estrutura até o desabastec imento 

de alguns mater iais, impactando pr inc ipalmente 

na realização da últ ima inter venção, o mut irão 

de prevent ivo. De modo geral , as exper iênc ias 

deste relato mostraram-se de extrema relevânc ia. 

As estratégias implementadas favoreceram a 

aprox imação e o for talec imento de v ínculos entre 

as mulheres e a USF, sendo possível , ampliar o saber 

c ient íf ico dos ACS e desmist if icar crenças, hábitos e 

mitos da comunidade. 

Neste sent ido, as inter venções contr ibuíram 

substanc ialmente para alcançar o objet ivo 

proposto, ref let indo diretamente nos resultados 

dos indicadores, aumentando em 4% a cober tura 

do exame c itopatológico em mulheres entre 25 a 

64 anos na USF onde foram realizadas as at iv idades 

menc ionadas. 

O PES possibilitou um olhar mais sensível para 

a baixa adesão das mulheres ao exame prevent ivo, 

sendo uma fer ramenta de suma impor tânc ia para 

que fossem elencadas as pr inc ipais estratégias 

que impactassem os indicadores, de acordo com 

a realidade local . Por tanto, as ações realizadas e 

descr itas neste relato contr ibuíram com o trabalho 

da ESF, possibilitando mudanças na rot ina de trabalho 

em prol de um cuidado integral e longitudinal .  

Ressalta-se a impor tânc ia de compar t ilhar a 

exper iênc ia relatada, para poder contr ibuir com as 

ações das equipes de Saúde da Família e ampliar o 

cuidado à saúde da mulher com foco na prevenção 

ao CCU.
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