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RESUMO

No Brasil, o cancer de colo uterino é o terceiro cancer em incidéncia e a neoplasia maligna
mais frequente ap0s a de mama e de pele, para a populacdo feminina. Na minha prética
cotidiana de enfermeira da Unidade Saude da Familia de Lambari, no Municipio de Novo
Cruzeiro, observo que as mulheres sdo ausentes aos exames citopatologicos agendados
previamente ou sequer os agendam para fazer o controle de saude conforme
recomendacdes do Ministério da Salude e da prépria equipe de saude da Unidade. Esse
absenteismo se deve a que? medo? vergonha? N&o valorizagdo do exame? Assim, este
estudo objetivou identificar, na literatura, os motivos que levam as mulheres a nao
realizacdo do exame citopatologico. Para tal, buscou-se artigos publicados nos ultimos dez
anos, no site da Biblioteca Virtual de Salde (BVS),na base de dados LILACs, além de livros
e de programas governamentais publicados pelo Ministério da Salde sobre exame
citopatolégico. Espera-se que os resultados deste estudo sirvam de reflexdo critica quanto
ao processo de planejamento e organizacdo do trabalho das equipes de saude da familia,
redirecionando as ac¢des de saude voltadas a mulher a fim de se obter maior adeséo a
realizacdo do exame citopatologico e fornecendo solu¢des para equipe de saude na
promocdo e prevencdo do cancer de colo uterino. Este estudo possibilitou, ainda, elaborar
um Plano de acdo com a intencdo de direcionar estratégias que poderdo subsidiar um
cuidado mais integral as mulheres e, com isso, trazé-las para o atendimento de sua saude.
Os resultados deste estudo poderao, também, sinalizar para a proposicao e implementacéo
de estratégias que consigam inserir as mulheres da Unidade Saude da Familia de Lambari,
no Municipio de Novo Cruzeiro, na realizagdo do exame citopatolégico, percebendo a sua
importancia para a sua saude

Palavras-chave: Exame Citopatologico. Equipe Saude da Familia. Enfermeiro.



ABSTRAT

In Brazil, cervical cancer is the third in cancer incidence, is the most common
malignancy after breast and skin, the third in mortality after lung and breast, the
female population. Mortality rates for cervical cancer in Brazilian women are still high,
thus becoming a serious public health problem. In my daily practice of Nurse Family
Health Unit of Lambari in the Municipality of Novo Cruzeiro, | observe that women are
absent from the cervical screening scheduled in advance or even the schedule to do
the health checks as recommended by the Ministry of Health and own Health Team
Unity. This is due to absenteeism? fear? shame? Not valuing the examination? The
results of this study may signal the proposition and implementation of strategies that
can enter the women of the Family Health Unit of Lambari in the Municipality of Novo
Cruzeiro, in Pap smear testing, realizing its importance to their health. The search
strategy included a search of the scientific production published in the last 10 (ten)
years, the site of the Virtual Health Library (VHL), the database of the Latin American
and Caribbean Center on Health Sciences (LILACS) books and articles / resolutions /
government support programs for health professionals published by the Ministry of
Health on such tests. It is hoped that this work becomes a mechanism for critical
reflection on the process of planning and organizing the work of family health teams,
redirecting actions aimed towards women in order to achieve greater adherence to
Pap smear testing and providing solutions for healthcare staff in promotion and
prevention of cervical cancer. This study also allowed to think / develop a plan of
action with the intention of driving strategies which could support a more
comprehensive care to women and thereby bring them to the care of his health.

Keywords: Cytopathology. Health Family.Nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de colo uterino é o terceiro cancer em incidéncia, é a neoplasia
maligna mais frequente apés a de mama e de pele, terceiro em mortalidade apoés
mama e pulmao, para a populacao feminina. As taxas de mortalidade por cancer de
colo uterino nas mulheres brasileiras ainda sdo elevadas, constituindo-se em um
grave problema de satde publica (MIRANDA- RIBEIRO et al., 2007; GAROFOLO et
al., 2004).

O cancer de colo, diferentemente do cancer de mama, pode ser prevenido com
medidas de facil execucéo e de baixo custo. Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), em 2000, no Sistema Unico de Saude (SUS), a rede de coleta de exames
citopatologico cérvico vaginal era composta por 6.908 unidades. Em 2002, estas ja
totalizavam 12.726. Em 2000, havia 687 laboratérios de citopatologia que, em 2002,
totalizaram 1.043. Em 1998, ndo havia nenhuma unidade de cirurgia de alta
frequéncia e, em 2002, 308 estavam funcionando. No mesmo ano, 166 hospitais
realizavam tratamento de cancer (INCA, 2002)

Mas n&o basta introduzir a oferta dos exames preventivos na rede béasica. E preciso
mobilizar as mulheres mais vulneraveis a comparecerem as Unidades Basicas de
Saude e implementar os sistemas de referéncia para o que for necessario

encaminhar.

Segundo Moura et al.(2010), observa-se que o0 maior numero de mulheres que
realizam o exame papanicolau estd abaixo de 35 anos de idade, enquanto o risco

para a doenca aumenta a partir dessa idade.

A prevencdo do cancer ginecolégico, assim como o diagndstico precoce e 0
tratamento requerem a implantacdo articulada de medidas como sensibilizacdo e
mobilizagdo da populagdo feminina; investimento tecnolégico e em recursos
humanos, organizacdo da rede, disponibilidade dos tratamentos e melhoria dos

sistemas de informacéao.



Na minha pratica cotidiana de enfermeira da Unidade Saude da Familia de Lambari,
no Municipio de Novo Cruzeiro, observo que as mulheres sdo ausentes aos exames
citopatolégicos agendados previamente ou sequer os agendam para fazer o controle
de saude conforme recomendacfes do Ministério da Saude e da propria equipe de
salude da Unidade. Esse absenteismo se deve a que? medo? vergonha? N&o

valorizagdo do exame?

Diante deste fato, fica evidente a importancia da assisténcia de enfermagem para
que a realizacdo do exame citopatologico se efetive e as mulheres da area adscrita
da nossa Unidade de Saude sejam atendidas e, por conseguinte, tenham a sua
salude preservada e/ou a realizada a descoberta precoce do cancer para instauracéo

de tratamento adequado.



2 JUSTIFICATIVA

Os resultados deste estudo poderéo sinalizar para a proposicéo e implementacao de
estratégias que consigam inserir as mulheres da Unidade Saude da Familia de
Lambari, no Municipio de Novo Cruzeiro, na realizagdo do exame citopatoldgico,
percebendo a sua importancia para a sua saude.

Na atualidade, o panorama encontrado relativo a realizacdo do exame

citopatolégico, na nossa realidade, é o seguinte:

ANO n° nas mulheres de | n°® de exames realizados nas | %
idade de 25 a 59 anos mulheres da faixa de idade
de 25 a 59 anos

2009 312 198 63,46
2010 325 276 84,92
TOTAL 637 474 74,41

Fonte: caderno da UBS

Percebe-se que houve um crescimento no nimero de exames realizados, mas o
objetivo da nossa equipe de saude da familia é atingir 100% dessas mulheres.Além
do mais, importa ndo apenas inserir essas mulheres na Unidade de Saude, mas

propor acdes que as conscientizem quanto a importancia de cuidar-se integralmente.




3 OBJETIVOS

3.1 Geral:
Identificar, na literatura, os motivos que levam as mulheres a nao realizacao

do exame citopatologico.
3.2 Especificos:

e Buscar na literatura, os desafios a serem vencidos para se conseguir a
adeséao das mulheres ao exame citopatologico.

e Propor ac¢fes voltadas a saude da mulher que visem reverter o quadro e o
absenteismo das mulheres para a realizagdo do exame citopatologico na

equipe de saude de Lambari, do Municipio de Novo Cruzeiro Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa, uma vez que esta
modalidade de pesquisa, de acordo com Tavares (2010) € apenas uma avaliacao,
nao sistematizada, de algumas publicacbes que versam sobre o tema escolhido,
podendo incluir diversas tipos de publicacdo cientifica, tais como artigos, livros,
dissertagOes, teses, dentre outras.

A busca do material para analise se deu por meio do descritor: exame citopatologico,
com selecdo dos artigos e textos relacionados a problematica da baixa adesao ao
exame citopatolégico ou incentivo ao exame citopatologico, bem como as
estratégias e politicas governamentais relacionadas ao preventivo de cancer uterino.
Outro critério definido foi que todos os textos selecionados deveriam ser em lingua

portuguesa ou espanhola.

A estratégia de pesquisa incluiu a busca de producdo cientifica publicada nos
altimos dez anos, compreendido no periodo de 2001 a 2010, no site da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS),na base de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude ( LILACs), livros e de resolugBes/programas
governamentais de apoio aos profissionais de saude publicadas pelo Ministério da

Saude sobre exame citopatoldgico.

De posse de todo material selecionado, os textos foram lidos diversas vezes com o
intuito de levantar os motivos de absenteismo e /ou ligados a probleméatica da baixa
adesdo ao exame citopatologico e ainda tendo como premissas os fatores (ou
causas) da baixa adeséo e dos desafios para as equipes de saude da familia, bem
como as estratégias de incentivo, de modo a subsidiar uma proposta de acdes
voltada ao incentivo do exame citopatologico a ser desenvolvida pela Equipe de
Saude da Familia de Lambari do Municipio Novo Cruzeiro visando a melhoria dos
indices de coleta do exame citopatologico no municipio.
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5 RESULTADOS

5.1 O cancer de colo uterino no Brasil

NO nosso pais, espera-se que o humero de casos novos de cancer do colo do utero,
no ano de 2010, atinja o patamar de 18.430 , com um risco estimado de 18 casos a
cada 100 mil mulheres. Ressalta-se que o cancer do colo do utero € o mais incidente
na Regido Norte é de 23/100.000 mulheres; na regido Centro-Oeste € de 20/100.000
e na Nordeste € de 18/100.000. Ele ocupa a segunda posi¢cdo mais frequente e nas
regides Sul (21/100.000) e Sudeste (16/100.000), a terceira posicéo (INCA, 2010).

As estatisticas apontam que o cancer do colo do utero é o segundo tipo de cancer
mais frequente entre as mulheres, com aproximadamente 500 mil casos novos por
ano no mundo, e é responsavel pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil mulheres
por ano. Quando se compara sua incidéncia entre paises desenvolvidos e nao
desenvolvidos percebe-se que € cerca de duas vezes maior em paises menos
desenvolvidos. Outro dado importante relativo a incidéncia é referente a faixa etaria,
evidenciando-se entre as mulheres de 20 a 29 anos que 0O risco aumenta
rapidamente até atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos. Depois
do cancer de pele é o cancer que apresenta maior potencial de prevencgdo e cura

guando diagnosticado precocemente (INCA, 2010).

Com os avancos do conhecimento na area da saude, sabe-se hoje que, para o
desenvolvimento da leséo intra-epitelial de alto grau e do cancer invasivo do colo do
utero, o Papilomavirus Humano (HPV) é condicdo necessaria. E sabido, também,
que ele somente, ndo é uma causa suficiente, tendo em vista que para o
desenvolvimento, manutencdo e progressdo das lesfes intra-epiteliais, além da
persisténcia do HPV, outros fatores de risco devem estar associados. Dentre esses
fatores pode-se citar o tabagismo, a multiplicidade de parceiros sexuais, uso de
contraceptivos orais, multiparidade, baixa ingestdo de vitaminas, iniciacdo sexual
precoce e co-infec¢cdo por agentes infecciosos como o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e Chlamydia trachomatis (BRASIL, 2006).
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Até a década de 1990, o teste Papanicolaou convencional constituiu-se na principal
estratégia utilizada em programas de rastreamento voltados ao controle do cancer
do colo do utero. Novos métodos de rastreamento, como testes de detec¢cdo do DNA
do HPV e inspecéo visual do colo do utero, utilizando acido acético (VIA) ou lugol
(VILI) sdo apontados, em varios estudos, como eficazes na redugdo das taxas de
mortalidade por cancer do colo do utero (BRASIL, 2006). De acordo com estudos
realizados por Nogueira e Silva (2009), no Brasil, o exame citopatologico é a
estratégia de rastreamento recomendada pelo Ministério da Saude prioritariamente

para mulheres de 25 a 59 anos.

Estima-se, por conseguinte, que se pode reduzir em até 80% da mortalidade por
esse cancer por meio do rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos
com o teste de Papanicolaou. Para se atingir essa meta, € necessario que 0
programa de rastreamento tenha qualidade e seja organizado com programacao de
seguimento das pacientes. Recentemente, agéncias de regulamentacdo de
medicamentos de varios paises aprovaram para comercializacdo vacinas contra a

infeccao pelo HPV.

Smeltzer; Bare, (2002) ressaltam que cancer de colo de Gtero é silencioso no seu
inicio e raramente produz sintomas. Portanto, quando aparece sintoma como
secrecdo, havendo sangramento irregular ou sangramento apés a relacdo sexual, a
doenca pode estar em estado avancado. Essa secrecao aumenta de forma gradual
e toma-se aquosa e escurecida. No surgimento de necrose e infec¢do do tumor, seu
odor é fétido. A mulher deve ficar atenta a ocorréncia de sangramento leve e
irregular, entre os periodos metrorragia ou ap0s a menopausa, ou pode acontecer

depois de uma presséo ou trauma brando como, por exemplo, a relacdo sexual.

Outro detalhe importante diz respeito ao sangramento que pode continuar e
aumentar com a progressao da doenca. O diagnostico do cancer cervical se da com
base nos resultados anormais do esfregaco de papanicolau, seguido por resultados
de bidpsia que vao identificar a displasia grave. As infec¢cdes por HPV sédo
usualmente implicadas nestas condicfes Os resultados da biopsia podem indicar o
carcinoma in situ que tecnicamente é classificado como displasia grave e com

frequéncia, é referido como cancer pré-invasivo (SMELTZER; BARE, 2002).
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Souza (2009) relata que a classificagdo do Tumor, Nodulos e Metastases (TLN)
também é usada na descricdo dos estagios do cancer, onde T refere-se a extensao
do tumor primario, N ao envolvimento de nodulos e M a metastase ou disseminacao

da doenca.

Para Smeltzer; Bare, (2002), os sinais e sintomas sao avaliados por meio de
radiografias, exames laboratoriais e exames especiais, tal como biopsia por puncao
e colposcopia. De acordo com o estagio do cancer, podem ser efetuados outros
exames e procedimentos para determinar a extensdo e o tratamento apropriado,
dentre eles podem se destacar: a dilatacdo e curetagem (D & C); imageamento por
tomografia computadorizada (TC); imageamento por ressonancia magnética (IRM);

urografia intravenosa (UIV) e cistografia e exames radiograficos baritados.

5.2 Exame citopatoldgico

Para Dias (2009), o exame citopatologico é considerado como método mais utilizado
para deteccdo do cancer de colo de utero e o Ministério da Saude, dentro das
estratégias de promocgdo e prevencdo a saude da mulher, considera o cancer de
colo uterino um problema de saude publica atualmente. Assim, os programas de
rastreamento do cancer cérvico uterino e o diagnostico precoce tem proporcionado
custos reduzidos. Relata, ainda, que a Organizacdo Mundial de Saude preconiza
80% cobertura na populagéo feminina, possibilitando, dessa forma, que se consiga

maior controle epidemioldgico.

No Brasil, estima-se que o cancer do colo do Gtero seja 0 segundo mais comum na
populacdo feminina, sendo superado apenas pelo de mama e representa 15% de
todos os tumores malignos em mulheres; € uma doenca que pode ser prevenida se

tratada precocemente e se vincula ao grau de subdesenvolvimento do pais.

De acordo com Heck et al., (2006) por meio do exame citopatoldégico ha a
possibilidade de detectar precocemente o cancer de colo de utero, auxiliando na
identificacdo de suas lesdes precursoras, que podem estar presentes muitos anos

antes de ocorrer a invasao reduzidas.
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Estudos realizados por Ferrazza et al.( (2010) mostraram que varios aspectos que
influenciam a néo realizacdo do exame citopatolégico se associam a varias
insegurancas: medo do resultado do exame, uma vez que este pode vir com o
diagnoéstico confirmado de cancer ou até mesmo com alguma doenca sexualmente
transmissivel; vergonha gerada pela exposi¢do do corpo que faz a mulher sentir-se
constrangida por alguém que esta avaliando ou julgando sua genitalia; ansiedade
durante o exame pois este ndo é visto como algo natural e, por isso, as mulheres

ficam nervosas e ansiosas para o término do exame.

Esse contexto nos leva a refletir acerca dos cuidados que o profissional deve ter no
atendimento as mulheres. Segundo Feliciano et al. (2010), é importante que o0s
servicos de saude levem em consideracao a atencdo dada as condicdes de acesso
da clientela a fim de promover um ambiente acolhedor, que forneca privacidade,
horarios flexiveis, acessibilidade.

5.3 Estratégias governamentais: promocdo, protecdo e apoio a saude da

mulher:

De acordo com o Manual Técnico de Prevencdo do Cancer de Colo de Utero do
Ministério da Salde, o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
foi implantado nos estados e Distrito Federal com o objetivo de diminuir a incidéncia
e a mortalidade da doenca, por meio da implementacdo de acdes estruturadas para
a deteccado precoce da doenca e de suas lesdes precursoras bem como a garantia
do tratamento adequado e o monitoramento da qualidade do atendimento a mulher.
Com isso, disponibilizou-se no SUS os procedimentos ambulatoriais para o
diagnostico (exame citopatolégico — papanicolau — e exame histopatolégico do
colo do utero), o acompanhamento e o tratamento da doenca (colposcopia e CAF-
cirurgia de alta frequéncia) (BRASIL, 2002).

Vale ressaltar, também, o Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), lancado em 2004, pelo Ministério da Saude em parceria com
diversos setores da sociedade. Percebe-se, assim, a existéncia de compromisso

com a implementacdo de agbBes de saude que contribuam para a garantia dos
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direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitdveis. Apreende-se, portanto, ser necessario priorizar estratégias
de prevencéo e controle do cancer de colo de utero objetivando reduzir a ocorréncia
e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais causadas por esse tipo de cancer.
Essa meta serd atingida por meio de acdes de prevencdo, oferta de servigos para
deteccdo em estagios iniciais da doencga para tratamento, promovendo a reabilitacdo
das mulheres. Cabe pontuar, nesse sentido, o Programa Viva a Vida que veio para
alcancar o objetivo proposto pelo Programa Nacional de Atencédo Integral a Saude
da Mulher.

Cabe destacar, ainda, o Sistema de Informacdes de Controle do Cancer do Colo do
Utero (SISCOLO), sistema de informatica oficial do Ministério da Satde, responséavel

[...] pelo fornecimento dos dados informatizados dos procedimentos de
citopatologia, histopatologia e controle de qualidade do exame de preventivo
do colo do utero, referentes ao programa de controle do cancer do colo do
Utero no Brasil. E composto por dois modulos operacionais:

a) modulo laboratério — registra os dados referentes aos
procedimentos de citopatologia, histopatologia e monitoramento externo
da qualidade;

b) médulo coordenacdo — registra as informacdes de seguimento das
mulheres que apresentam resultados de exames alterados (MINAS
GERAIS, 2008, p.14)

O SISCOLO se constitui, portanto, em importante ferramenta para o profissional de
saude poder avaliar e planejar as acdes relativas ao bom desempenho das acdes de
controle do céancer do colo do utero. Por meio da obtencdo dos dados fornecidos é
possivel ndo s6 acompanhar o desenvolvimento das acdes de controle do cancer do
colo do utero, mas também identificar as lesdes precursoras entre as mulheres
diagnosticadas, a qualidade da coleta desses exames, o percentual de mulheres que
estdo sendo tratadas/acompanhadas e , ainda, avaliar a captacdo de mulheres e a
cobertura do programa de rastreamento ( MINAS GERAIS, 2008).

No que diz respeito as a¢bes implementadas pelo Programa Saude da Familia é
importante relembrar que a Saude da Familia &€ entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de

equipes multiprofissionais em Unidades Basicas do SUS (BRASIL, 2010).
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De acordo com Oliveira (2007), a Equipe de Saude da Familia busca, por meio de
seus profissionais comprometidos com a transformacdo do modelo técnico-
assistencial e com a qualificacdo das praticas, oferecer espacos favoraveis ao
fortalecimento do autocuidado, bem como promover facilidades de acesso para que
as mulheres procurem os servi¢cos de saude sempre que necessario. Nesse sentido,
as acdes voltadas para a saude da mulher também foram priorizadas na publicacéo
da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), em 2001, reafirmando como
uma das responsabilidades da Equipe de Saude da Familia a realizacdo das

atividades basicas propostas pelo Programa de Controle do Cancer de Utero.

A partir dessa contextualizacdo pode-se dizer da necessidade de se ter uma
padronizacdo do atendimento a mulher nas unidades de salude e que esse
atendimento tenha inicio desde a adolescéncia visto que atualmente as
adolescentes iniciam a vida sexual precocemente. Dessa forma, além de se criar
vinculos com as mulheres, elas vao construindo com os profissionais de saude
conhecimentos a respeito do proprio corpo e da importancia do auto cuidado.
Possivelmente, com essa estratégia, conseguiremos atingir a meta preconizada pelo

Ministério da Saude no controle do cancer de colo de utero.

5.4 Acdes na prevencado do cancer de colo Utero: diretrizes basicas a atencao

priméaria & saude

As acOes de prevencdo de cancer do colo uterino na atencdo priméaria se baseiam
na coleta peridédica de citologia oncética (CO) e por meio da observacao
macroscopica nos exames ginecoldgicos através da Inspecdo Visual com Acido
Acético (IVA). Para tal, os servicos deverdo seguir diretrizes para nortear essas
acoOes, tais como eleger a informacdo como estratégia prioritaria e propor coleta de
citologia oncética para todas as mulheres que ja tenham iniciado atividade sexual,
independente da idade e priorizar , no atendimento, as mulheres entre 25 e 59 anos

de idade e aquelas que nunca colheram a citologia oncética (CAMPINAS, 2009).
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No que tange aos intervalos para realizacdo da coleta 0 exame citologico deve ser
realizado a cada ano (considerando o intervalo de um ano) e, caso dois resultados
seguidos sejam considerados normais e ainda as mulheres ndo apresentem fatores
de risco para cancer de colo (multiplicidade de parceiros, baixo nivel econémico)

orienta-se repetir o exame a cada trés anos. Quanto a técnica,

[...] o exame devera ser colhido da ectocérvice com a utilizagao da espatula
(Ayre), e endocervical com escova apropriada colocando em uma Unica
lamina. O material da ectocérvice deve ser aplicado na primeira metade no
sentido transversal e do material da endocérvice na segunda metade no
sentido longitudinal. O fixador deve ser aplicado imediatamente
(CAMPINAS, 2009, p.s/p).

5.5 Plano de acOes para adesdo ao exame citopatologico na Equipe de Saude

da Familia de Novo Cruzeiro

Diante do estudo realizado relativo a ndo adesao da realizacdo do exame
citopatologico e das leituras sobre as estratégias governamentais,com vistas sanar
tal problema de saude publica, tornou-se possivel tracar algumas estratégias para a
equipe de saude da familia de Novo Cruzeiro. Essas estratégias se basearam nas
propostas das politicas publicas de promocéo a saude da mulher, o que possibilitou,
no final, a elaboragcdo de um plano de acdo, obedecendo aos seguintes eixos:
intensificacdo, acolhimento, programa de informagdo SISCOLO, prontuario da

mulher/livro de registro, educacao em saude, educacdo permanente, avaliacao.

ACAO META OBJETIVO

1. Intensificagdo | Aumentar a oferta do exame | Identificar as barreiras para
citopatolégico as mulheres de 25 a | a abordagem da mulher.

59 anos, especialmente as que
nunca fizeram um exame
citopatoldgico, que apresentam maior
incidéncia de lesdes precursoras de
alto grau e maior possibilidade do

desenvolvimento do cancer do colo
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do utero.
2. Acolhimento | Planejamento, organizagao do | Proporcionar ambiente
da mulher. ambiente de trabalho e da | acolhedor, levando em
assisténcia. consideracdo a organizagao

e o planejamento da unidade
da saude bem como
aquisicdo de material de
consumo/permanente e

controle de estoque.

3. Programa de | Juntamente com a Coordenacdo | Realizar o0 rastreamento,
Informacéao Municipal, instituir o SISCOLO. orientar e sensibilizar,
SISCOLO permitir  acompanhamento

“feedback”, busca ativa da

mulher, caso necessario

4. Prontuario da | Controle Interno. Resguardar as informacoes
Mulher/livro de da mulher, implementar e
registro organizar  Prontuario da

Mulher/livro de registro, visto
gque nem todas as unidades
de Saude estdo

Informatizadas.

5. Educagdo em | Incrementar grupos Operativos. Promover, por meio de
Saude grupos operativos/Educagéo
em Saude, a

conscientizacao das

mulheres para a importancia
da realizacdo do exame
citopatolégico, 0 auto
cuidado, o exame, tirar todas
as duvidas que esta
manifeste bem como outros

temas de seu interesse.

6. Educacao Capacitacdo de todos os | Promover oficinas, cursos,

buscando parcerias com as
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permanente profissionais de salde. gerencias  regionais de
saude e os Centros Viva
Vida.

7. Avaliacdo Controle e Avaliagao. Utilizar os indicadores para
controlar acbes a saude da
mulher bem como fluxo de

exame/resultados.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. MANUAL TECNICO: organizando a assisténcia
Brasilia, 2002.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo emergiu da necessidade de identificar e explicitar as causas de
absenteismo, ou seja, a ndo adesdo das mulheres ao exame citopatologico na
unidade saude de Lambari e em outros municipios e conhecer as a¢fes voltadas a

saude da mulher, com vistas a superacao desse absenteismo.

Assim, para elaboracdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa de revisao
bibliografica, priorizando nos textos estudados, a ndo adesdo da mulher na
realizacdo do exame citopatologico, buscando, principalmente, atraves da literatura,
os desafios e as estratégias de promocéao e incentivo & saude da mulher embasada
e validada por evidencias cientificas. Essa busca serviu e servird de auxilio e apoio
aos profissionais de salde na conducédo do processo de capacitagdo, planejamento,
organizacdo, acompanhamento, avaliacdo das acfes de saude ao enfrentamento da

nao adesao ao exame citopatologico.

Dentre os fatores mais relevantes para se obter éxito, ou seja, as mulheres
quererem e verem a importancia da realizacdo do preventivo de cancer de colo do
Gtero, destacam-se: que as mulheres tenham conhecimento da importancia de
realizagdo do exame citopatoldgico desde a adolescéncia o0 que pode ser
conseguido com a equipe de saude da familia fbuscando parcerias com escolas e
grupos operativos nas unidades de saude; ter um dia ou dois dias padronizados para
atendimento a mulher; criar vinculos com as mulheres para g=eu se sintam
acolhidas nas suas necessidades integrais e, assim, valorizem também, o auto

cuidado.

Espera-se que este trabalho torne-se um mecanismo de reflexdo critica quanto ao
processo de planejamento e organizagdo do trabalho das equipes de saude da
familia, redirecionando as ac¢des de saude voltadas a mulher a fim de se obter maior
adesdo a realizacdo do exame citopatologico e fornecendo soluc¢des para equipe de

saude na promocéao e prevencao do cancer de colo uterino.
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Este estudo possibilitou ainda pensar/elaborar um Plano de agdo com a intencao de
direcionar estratégias que poderao subsidiar um cuidado mais integral as mulheres

e, com isso, trazé-las para o atendimento de sua saude.
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