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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem” aborda uma série de estudos 
realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena 
Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados de 
acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 25 capítulos, o 
volume I aborda a Enfermagem como atuante na saúde materno-infantil, na assistência 
ginecológica e obstétrica, além da saúde da criança e do idoso, trazendo abordagens 
específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada público 
promove o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo 
assim, a prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem em 
ginecologia e obstetrícia, e na vertente materno-infantil. As publicações tratam sobre a 
humanização da assistência obstétrica no parto normal, cesáreo e abortamento; além 
de atualizações sobre aleitamento materno; complicações obstétricas e gestação de 
alto risco; e estudo voltados à violência contra a mulher. Além disso, as publicações 
também oferecem suporte com evidências relacionadas à saúde da criança como 
alimentação infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relação ao público 
idoso, as publicações envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doença de 
Alzheimer, dentre outros. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho e saúde do idoso, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde com embasamento científico.

Isabelle C. de N. Sombra
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AUMENTO DA COBERTURA E DO ACESSO AO EXAME 
CITOPATOLÓGICO DE COLO DO ÚTERO EM UMA EQUIPE 

DE SAÚDE DA FAMÍLIA

CAPÍTULO 9
doi

Thamiris Farias Pessoa 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Faculdade de Enfermagem
Rio de Janeiro – RJ.

Tatiana de Araujo Lima 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Faculdade de Enfermagem
Rio de Janeiro – RJ.

Fabiana Ferreira Koopmans
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Faculdade de Enfermagem
Rio de Janeiro – RJ.

RESUMO: Este trabalho trata-se de um plano de 
intervenção voltado à resolução de um problema 
identificado em uma equipe de saúde da família, 
em uma unidade básica de saúde localizada na 
Tijuca, no município do Rio de Janeiro. Teve 
como objetivo a ampliação da cobertura e do 
acesso ao exame citopatológico de colo do útero 
em mulheres entre 25 e 64 anos, visando um 
incremento de 25,1% para 80% na cobertura, 
em um período de seis meses. Estabeleceu-se 
como estratégias:  identificação das mulheres 
com o rastreamento por exame citopatológico 
em atraso; captação das mulheres identificadas 
para a realização do exame citopatológico;  
capacitação dos profissionais da equipe acerca 
da temática; discussão com a equipe sobre o 
processo de trabalho e sua relação com a baixa 

cobertura do exame citopatológico e elaboração 
de um instrumento que possibilite a expressão 
de forma quanti-qualitativa acerca da cobertura 
da população de mulheres situadas na faixa 
etária preconizada para a realização do exame 
citopatológico. O instrumento elaborado para 
avaliação da cobertura e vigilância indicou que 
a meta mensal estabelecida por este plano não 
fora alcançada. O número de atendimentos 
desenvolvidos para outros fins e linhas de 
cuidado tem sido um obstáculo relevante, 
impossibilitando o alcance da meta.
PALAVRAS-CHAVE: Teste de Papanicolaou; 
Neoplasias do colo do útero; Saúde da família.

INCREASE IN COVERAGE AND ACCESS TO 
PAPANICOLAOU TEST IN A FAMILY HEALTH 

TEAM

ABSTRACT: This work is an intervention plan 
aimed at solving a problem identified in a family 
health team, in a health unit located in Tijuca, 
city of Rio de Janeiro. The objective was to 
increase coverage and access to Papanicolaou 
test in women between 25 and 64 years of age, 
aiming to increase coverage from 25.1% to 80% 
over a six-month period. It was established as 
strategies: identification of women with screening 
by Papanicolaou test in arrears; captation of 
these women for Papanicolaou test; training 
of the staff on the subject; discussion with the 
team about the work process and its relation 
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with the low coverage of Papanicolaou test and elaboration of an instrument that allows 
the quantitative-qualitative expression about the coverage of the population of women 
located in the age group recommended for the accomplishment of Papanicolaou test. 
The instrument developed for the evaluation of coverage and surveillance indicated 
that the monthly goal established by this plan had not been reached. The number 
of consultations developed for other purposes and lines of care has been a relevant 
obstacle, making it impossible to achieve the goal.
KEYWORDS: Papanicolaou test; Neoplasms of the cervix; Family Health.

1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer de colo do útero é o terceiro tumor mais frequente na população 
feminina, seguindo o câncer de mama e o câncer colorretal, e a quarta causa de 
morte de mulheres por câncer no Brasil (BRASIL, 2018).

As estimativas para cada ano do biênio 2018/2019 são de 16.370 casos novos 
de câncer de colo do útero, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil 
mulheres (BRASIL, 2017).

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é considerada a principal porta de entrada 
da população para o Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2017). Com a expansão 
da atenção primária no município do Rio de Janeiro, as ações de prevenção e detecção 
precoce do câncer de colo do útero ficaram, cada vez mais, ao alcance das mulheres, 
principalmente por meio da oferta do exame citopatológico. 

O exame pode ser realizado por demanda espontânea ou por meio de 
agendamento específico para tal fim. Para isso, a equipe precisa conhecer o perfil da 
população, possuir o cadastro de todos os usuários da sua área adscrita e identificar 
todas as mulheres incluídas na faixa etária prioritária, buscando, desta forma, 
minimizar a barreira do acesso à rede de serviços.

O acesso à saúde é definido como a ausência de barreiras ao cuidado, 
relacionadas a aspectos geográficos, financeiros, organizacionais, socioculturais, 
étnicos e de gênero (BRASIL, 2010). O mesmo está previsto ainda na Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004). No 
entanto, apesar de investimentos na ampliação do acesso à saúde da mulher na rede 
de atenção básica, o mesmo, aparentemente, tem sido insuficiente para atender às 
necessidades destas. 

A partir da análise da cobertura do exame citopatológico em uma equipe ou 
unidade de saúde, é possível planejar ações para ampliar o acesso ao exame, por 
meio da comparação entre o número de mulheres - com rastreamento em atraso - que 
deveriam realizar o exame, e o número de mulheres que o realizaram efetivamente.

Esta avaliação da cobertura é realizada nas ESFs, de forma quantitativa, por 
meio da análise dos indicadores de saúde, extraídos a partir dos dados do prontuário 
eletrônico, utilizados para descrever determinada situação de saúde e para 
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acompanhar suas mudanças ou tendências em um período de tempo.  Eles permitem 
a comparabilidade entre diferentes áreas ou diferentes momentos, e fornecem 
subsídios ao planejamento das ações de saúde (BRASIl, 2002).

1.1	 Justificativa

A motivação para explorar este tema surgiu a partir da vivência prática da 
autora, enquanto enfermeira residente, no exercício do atendimento às mulheres em 
sua equipe de atuação. Apesar de o exame ser ofertado à população por todas as 
equipes, estando acessível a todas mulheres incluídas na faixa etária preconizada, 
percebeu-se que uma delas - a equipe Dona Delfina - não vinha conseguindo alcançar 
cobertura satisfatória. 

Tais dados foram evidenciados a partir da observação da reduzida procura 
por realização do exame e por meio da busca realizada no VITACARE, prontuário 
eletrônico utilizado na unidade, acerca da variável 2, que informava a proporção de 
mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos com exames citopatológicos registrados nos 
últimos três anos. 

Deste modo, o estudo justifica-se devido à identificação do déficit deste indicador 
no cenário de prática, fator que pode refletir negativamente na situação de saúde da 
população feminina desse território. 

1.2	 Objetivos

Objetivo Geral 
- Ampliar a cobertura e o acesso ao exame citopatológico de colo do útero da 

equipe de saúde da família Dona Delfina, do Centro Municipal de Saúde Heitor Beltrão.

Objetivos Específicos
- Identificar as mulheres com o rastreamento por exame citopatológico em 

atraso, ou seja, não realizado nos últimos três anos;
- Captar as mulheres identificadas para a realização do exame citopatológico;
- Capacitar os profissionais da equipe acerca da temática;
- Discutir com a equipe sobre o processo de trabalho e sua relação com a baixa 

cobertura do exame citopatológico;
- Elaborar um instrumento que possibilite a expressão de forma quanti-qualitativa 

acerca da cobertura da população de mulheres situadas na faixa etária preconizada 
para a realização do exame citopatológico. 

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA

2.1	Infecção pelo HPV e câncer de colo do útero

A infecção pelo HPV (papilomavírus humano) é uma causa necessária, porém 
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não suficiente para a ocorrência do câncer de colo do útero. Entretanto, é considerado 
o fator de risco mais importante para o desenvolvimento da doença. Estima-se que 
até 80% das mulheres sexualmente ativas irão adquiri-la ao longo de suas vidas 
(BRASIL, 2013). 

A vacinação contra o HPV é uma importante forma de prevenção. No SUS, a 
vacina ofertada é a quadrivalente, conferindo imunização contra os subtipos 6, 11, 16 
e 18 (BRASIL, 2018). 

Outra forma de prevenção se dá por meio da realização periódica do exame 
citopatológico do colo do útero. O rastreamento deve ser realizado também nas 
pessoas que foram vacinadas, pelo fato de a vacina não conferir proteção contra 
todos os tipos de HPV causadores do câncer de colo do útero (BRASIL, 2016).

O exame deve ser realizado preferencialmente pelas mulheres entre 25 e 64 
anos, que têm ou já tiveram atividade sexual. Os dois primeiros exames devem ser 
realizados com intervalo de um ano e, caso seus resultados forem normais, um novo 
exame deve ser realizado a cada três anos (BRASIL, 2018).

A coleta é ofertada à todas as mulheres, e realizada nas ESFs, por médicos 
e enfermeiros habilitados, durante as consultas de rotina ou em agendamentos 
específicos para tal fim. Mulheres que não comparecem espontaneamente podem 
ser convocadas para a realização do exame por busca ativa (BRASIL, 2013).

Outras ações para prevenção e controle do câncer de colo do útero também são 
realizadas na ESFs, sendo voltadas desde à prevenção de infecções sexualmente 
transmissíveis (ISTs) como à detecção precoce do câncer de colo do útero, além de 
ações de vigilância em saúde (BRASIL, 2016).

2.2	 Epidemiologia do câncer de colo do útero 

O número de casos novos de câncer vem aumentando no decorrer das últimas 
décadas. Segundo a Globocan, o número estimado de casos incidentes de câncer no 
mundo para 2018 é de 18,1 milhões de pessoas, e esse número deve aumentar para 
mais de 29,5 milhões em 2040. Atualmente, o câncer é responsável por uma em cada 
seis mortes no mundo (WHO, 2018).

No Brasil, as taxas de incidência e mortalidade apresentam valores intermediários 
em relação aos países em desenvolvimento, porém são elevadas em comparação a 
países desenvolvidos, com programas de detecção precoce bem estruturados. Países 
europeus, Estados Unidos, Canadá, Japão e Austrália apresentam as menores taxas, 
enquanto países da América Latina e, sobretudo, de regiões mais pobres da África, 
apresentam indicadores bastante elevados (BRASIL, 2018).

No Brasil, a região Norte, além de ser a localidade onde este câncer é mais 
incidente, é também a que evidencia as maiores taxas de mortalidade.  Em 2015, a 
taxa padronizada pela população mundial foi de 12,2 mortes por 100.000 mulheres, 
representando a primeira causa de óbito por câncer feminino nesta região. Nas regiões 
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Nordeste e Centro-Oeste, onde este câncer representou a terceira causa, as taxas de 
mortalidade foram de 6,15/100 mil e 6,62/100 mil, respectivamente. Nas regiões Sul 
e Sudeste, apresentou menores taxas (4,85/100 mil e 3,68/100 mil, respectivamente) 
ocupando a sexta colocação entre os óbitos por câncer em mulheres (BRASIL, 2018). 

No que tange ao município do Rio de Janeiro, a taxa de mortalidade padronizada 
da neoplasia de colo do útero permaneceu estável entre 2008 e 2017. Contudo, 
considerando a área programática 2.2, ocorreu incremento de 84,5% neste mesmo 
período (RIO DE JANEIRO, 2017).

2.3	 Cobertura e acesso ao exame citopatológico de colo do útero

O acesso ao serviço de saúde é um direito de toda a população; no entanto, 
quando este se apresenta inadequado ou desigual, pode desestimular os usuários 
por sua procura. Brito-Silva (2014) afirma que a dificuldade no acesso relaciona-se, 
sobretudo, à baixa flexibilidade no agendamento de consultas, e que são as restrições 
colocadas pela dinâmica do atendimento e sua burocratização que contribuem para 
dificultar e desmotivar a busca do serviço pelas mulheres, retardando a realização do 
exame citopatológico. 

Um estudo que analisou estrutura e processos de trabalho em 38.812 unidades 
básicas de saúde brasileiras demonstrou que apenas metade das unidades 
apresentou estrutura adequada para o rastreamento do câncer de colo do útero por 
meio do exame citopatológico, e que somente 30% das equipes foram classificadas 
com processo de trabalho considerado adequado para detecção do câncer de colo do 
útero (TOMASI et al., 2015).

A desinformação, aliada às condições econômicas, pode contribuir para uma 
percepção equivocada, pelos usuários, de que não se deve procurar assistência 
à saúde caso não se apresente sintomas. Uma revisão integrativa realizada para 
entender a percepção das mulheres quanto ao exame citopatológico evidenciou que 
a mulher percebe o exame como forma de autocuidado. Entretanto, elas buscam a 
assistência apenas com o início dos sintomas (SILVA et al., 2016). Este estudo revelou 
que 20% das mulheres relataram a realização do exame em caráter oportunístico, e 
não rotineiro (NAVARRO et al., 2015), motivo pelo qual observa-se a necessidade de 
se oportunizar a consulta para a realização do exame citopatógico no momento em 
que a mulher busca espontaneamente o serviço, independente do motivo que a levou 
à procura por atendimento.

Um estudo realizado em Feira de Santana mostrou que mulheres ainda 
desconhecem sobre a oferta do exame pelo SUS, onde 38% responderam que o 
realizaram em serviço particular e 27,7% não sabiam como agendar o exame na 
unidade de saúde da família do bairro onde residiam (ANDRADE et al., 2014).

Outros fatores que interferem no acesso ao exame estão relacionados à 
vergonha em expor o próprio corpo, pelo fato de mais de metade das mulheres com 
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exame em atraso referirem não ter realizado o exame por este motivo (COSTA, SILVA 
& SOUZA, 2018; SOUZA et al., 2016).  O medo do diagnóstico também influencia 
negativamente a procura pelo exame (SOUZA et al., 2017), além da apreensão 
quanto ao procedimento de coleta (SILVA et al., 2016).

A mudança do sistema de prontuário eletrônico nas Clínicas da Família da 
cidade do Rio de Janeiro, do VITACARE para o e-SUS, gerou muitas dificuldades 
neste sentido. Em um relato de experiência sobre a implantação do novo sistema, 
ressaltou-se que uma de suas maiores limitações é a escassez de dados fornecidos 
no relatório de exportação, o qual ainda não passou por nenhuma modificação 
que permitisse a oferta de uma maior qualidade de dados acerca da situação de 
saúde dos territórios, não oferecendo ferramentas necessárias para o processo de 
monitoramento e processamento de dados pelos gestores e, consequentemente, 
dificultando o processo de planejamento e avaliação de ações realizadas na Atenção 
Básica (OLIVEIRA et al., 2016). 

3 | 	METODOLOGIA

O presente plano de intervenção é uma proposta de ação que visa a resolução 
ou redução de um problema, direcionado a uma equipe de saúde da família de uma 
unidade básica de saúde, localizada no bairro da Tijuca e situada na Zona Norte do 
Município do Rio de Janeiro. 

Atende-se a uma população de 30.840 usuários cadastrados, distribuídas entre 
oito equipes. Sete equipes possuem residência em Medicina de Família e Comunidade 
e quatro equipes possuem residência de Enfermagem em Saúde da Família. Ambos 
os programas são vinculados à Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).  

O cenário escolhido se deu pelo fato de a autora ser residente do Programa de 
Residência em Enfermagem em Saúde da Família (PRESF), lotada nesta unidade 
desde março de 2017. Diante disso, este plano de intervenção foi direcionado à 
equipe Dona Delfina, na qual a autora atuava como enfermeira residente. 

4 | 	PLANO DE INTERVENÇÃO

4.1	Definição do problema

 No primeiro trimestre de 2017, compreendido entre janeiro e março de 2017, 
a equipe Dona Delfina possuía um total de 2747 cadastrados. O grupo feminino 
representava 1724 pessoas (62,76%) dessa população. Dentre essas mulheres, 
1003 (58,18%) pertenciam à faixa etária entre 25 a 64 anos, indicada como prioritária 
para realização do exame citopatológico de colo do útero.

Já no primeiro trimestre de 2018 (janeiro a março), foi possível verificar o 
incremento de 704 cadastros na equipe, agora com 3451 cadastros. O grupo feminino 
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representava então 2160 pessoas (62,59%) da população. Dentre essas mulheres, 
1220 (56,48%) pertenciam à faixa etária prioritária para realização do exame.

Antes da chegada da residência de enfermagem em saúde da família à equipe, 
fato que correspondeu ao primeiro trimestre de 2017, apenas 232 mulheres (23,13%) 
haviam realizado o exame dentro do período recomendado, ou seja, 771 (76,87%) 
das mulheres permaneciam com o rastreamento em atraso, não havendo realizado 
ou não existindo o registro do exame nos últimos três anos. 

Comparando os dados acima com os de um período posterior à chegada da 
residência de enfermagem em saúde da família à equipe (primeiro trimestre de 2018), 
306 mulheres (25,1%) haviam realizado o exame dentro do período recomendado, 
enquanto 914 (74,9%) permaneciam com o rastreamento em atraso, considerando o 
período de três anos.

Verificou-se, portanto, que o número de citopatológicos realizados pela equipe 
Dona Delfina, em ambos os períodos, foi muito inferior à meta preconizada. Além 
disso, é importante destacar que todas as equipes encontravam-se com baixos 
percentuais de realização do exame citopatológico. Considerando o exposto, não 
foram observadas grandes mudanças nos indicadores após a chegada da residência 
de enfermagem, o que causou descontentamento à equipe e suscitou uma reflexão 
acerca das práticas de atuação enquanto residente, motivando a necessidade de 
propor uma intervenção para modificação dessa realidade.

Vale ressaltar que, anteriormente à chegada da residência de enfermagem à 
equipe, já havia uma busca pelo alcance da meta, desenvolvida pela enfermeira da 
equipe, assim como pelos profissionais que a compõe.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estabelece uma meta mínima de 80% 
de cobertura para a realização anual de exames citopatológicos. Considerando o 
público alvo total da Equipe Dona Delfina no ano de 2018 (1220 mulheres), estimou-
se que, minimamente, 976 mulheres (80%) deveriam estar com exame citopatológico 
em dia, ao final do ano de 2018.

Segundo a base extraída do sistema VITACARE, até o final do primeiro trimestre 
do 2018, 306 mulheres apresentavam o rastreamento em dia. Este número, somado 
ao número de citopatológicos realizados pela equipe durante o segundo trimestre, de 
abril a junho de 2018 (58 exames), resultou num total de 364 mulheres com exame 
em dia. Foi possível, então, estimar o número de citopatológicos a serem realizados 
no terceiro e quarto trimestres de 2018, de modo a alcançar a meta de cobertura 
mínima de 80% (Quadro 1). 

Status Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
em dia 306 364 670 976

realizados 58 306 306
pendentes 670 612 306 0

2018

Quadro 1 - Estimativa do número de citopatológicos a serem realizados em 2018, Equipe Dona Delfina.
Fonte: Autora
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Foram realizados 58 exames durante o segundo trimestre de 2018, totalizando 
364 citopatológicos até junho de 2018, o que significa uma pendência de, no mínimo, 
612 exames citopatológicos, a serem distribuídos pelo terceiro e quarto trimestres de 
2018.

A partir da implementação do plano de intervenção (de julho a dezembro de 2018), 
esperava-se realizar 306 exames em cada trimestre, ou seja, 102 citopatológicos 
mensais, o equivalente a cinco exames citopatológicos por dia, visando o alcance da 
meta mínima de 80%, ao final do ano de 2018.	

4.2	 Seleção de nós críticos

- Dificuldade na captação das mulheres que já possuem o exame realizado em 
outras unidades. Dentre essas mulheres, podemos supor que algumas já tenham 
realizado o exame em outros locais, porém o resultado desses exames não fora 
alcançado pela equipe. 

- A prática da realização do exame citopatológico pelo profissional médico ser 
inferior à do enfermeiro. A baixa frequência da realização do exame pelos profissionais 
médicos é notável nas clínicas da família. Esse dado pode ser visualizado através de 
busca ao procedimento por profissional de saúde (BPA) no sistema VITACARE, no 
primeiro trimestre de 2018. Nesse período, 92% do total de exames citopatológicos 
foram realizados por enfermeiros.

- Escassez de tempo. Os agentes comunitários de saúde revezam as baias de 
acolhimento, participam de escalas, entregam os agendamentos provenientes dos 
encaminhamentos do Sistema Nacional de Regulação (SISREG) e realizam visitas 
domiciliares (VDs), com a equipe técnica ou individualmente. O tempo também é um 
fator limitador para os componentes da equipe técnica. Apesar da grande quantidade 
de turnos de atendimento em consultórios, as agendas estão sempre lotadas, com 
agendamentos também para outros fins.

- Infraestrutura precária. Até o final do mês de maio de 2018, havia apenas 
uma maca ginecológica para os dois consultórios nos quais a equipe Dona Delfina 
realizava seus atendimentos. Por este motivo, muitas consultas eram agendadas, 
ocasionando faltas desnecessárias, e perdendo-se, assim, a oportunidade de captar 
essa mulher em momento oportuno.

- Mudança do sistema de prontuário eletrônico. Durante o desenvolvimento 
deste plano de intervenção, o instrumento utilizado para avaliação da cobertura 
(prontuário eletrônico VITACARE), deixou de ser operacionalizado pelo cenário de 
estudo no mês de julho de 2018, bem como tem sido descontinuado em todas as 
unidades da atenção básica no município do Rio de Janeiro. Atualmente, encontra-se 
em funcionamento o novo prontuário eletrônico e-SUS. O mesmo, até o momento, 
não possui campo específico que demonstre, quantitativamente, como se encontra a 
cobertura do exame citopatológico, o que impossibilita a realização da vigilância por 



Diário da Teoria e Prática na Enfermagem Capítulo 9 98

meio de indicadores eletrônicos e, com isso, a identificação e busca ativa da clientela 
que necessita realizar o exame. A situação é agravada pelo fato de que todas as 
informações dos prontuários já inseridos no VITACARE foram perdidas e, com elas, 
todos os registros de exames anteriores; portanto, faz-se necessária a criação e 
implementação de uma nova forma de vigilância deste indicador.

4.3	Desenho da operação
1a ETAPA: Levantamento da cobertura de exame citopatológico por meio de 
indicador do prontuário eletrônico

Foi exportada para o software Excel uma planilha com a relação de todas as 
mulheres cadastradas de forma permanente, que se encontravam com o exame em 
atraso. Essa relação contém todas as informações necessárias para a vigilância, 
como nome, idade e data do último exame citopatológico, porém não está disponível 
nesta o resultado do exame, informação que consta dos respectivos prontuários. 

2ª ETAPA: Busca ativa das usuárias pelos agentes comunitários de saúde

A partir daí, foi possível captar as mulheres com o citopatológico em atraso e 
convocá-las para a realização do exame. A relação de mulheres, por microárea de 
residência, foi disponibilizada para seus respectivos ACSs. 

Em reunião de equipe, ficou estabelecido que os ACSs convocariam seus 
respectivos pacientes para uma consulta de enfermagem. Os ACSs entraram em 
contato com algumas dessas mulheres e perguntaram se desejavam agendar uma 
data para realização do exame citopatológico. Caso a resposta fosse positiva, o 
ACS avisaria à enfermeira da equipe sobre a disponibilidade da mulher para um 
agendamento ou solicitaria sua ida à unidade em demanda espontânea.

3a ETAPA: Capacitação da equipe acerca da temática

Partindo de dúvidas trazidas pelos ACSs e pelas mulheres quanto à 
periodicidade do exame citopatológico, visto que as usuárias tendem a solicitar 
tal exame anualmente, foi realizada uma capacitação da equipe pelo enfermeiro 
residente. Foram abordados os seguintes conceitos: a importância e o objetivo do 
exame (detecção de lesões precursoras de câncer de colo do útero); os critérios de 
elegibilidade e não elegibilidade, como faixa etária recomendada para a realização 
do exame (25 a 64 anos), além de cuidados para a garantia da adequabilidade da 
amostra (orientações para o exame); a periodicidade e esclarecimento de dúvidas 
acerca da temática. 

4ª ETAPA: Discussão do processo de trabalho em reunião de equipe 

Foi iniciada uma discussão com os ACSs e a equipe técnica sobre os problemas 
que dificultam o processo de trabalho e comprometem a assistência. Essa discussão 
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foi de encontro a todos os nós críticos expostos anteriormente.
Quanto à infraestrutura, a enfermeira residente conseguiu outra maca 

ginecológica ao longo deste ano, após muita insistência em solicitações à gerência 
da unidade, porém a nova maca não dispunha de perneiras. A enfermeira residente 
veio solicitando reposição das perneiras, desde então. 

Considerando que os enfermeiros são os profissionais que realizam o exame 
citopatológico com maior frequência, foi discutido nesse momento os motivos que 
limitam o profissional médico para a realização do exame. Houve uma reflexão por 
parte desses profissionais, e a conclusão a partir das falas foi a de que a consulta 
para realização do exame tem sido mais direcionada aos profissionais de enfermagem 
pelo fato de os mesmos serem resolutivos nesta questão, mas que este não deveria 
ser um fator limitador para a sua realização pelo médico. 

Ficou então estabelecido um turno semanal para a coleta de citopatológicos em 
livre demanda junto a consultas programadas na agenda da médica R1 e enfermeira 
R2, além da flexibilização dos horários para agendamento voltados a esse tipo de 
atendimento em consulta programada, de acordo com a disponibilidade/preferência 
das mulheres.

5a ETAPA: Elaboração do instrumento de avaliação da cobertura

Foi elaborado pela autora um instrumento quanti-qualitativo que permitirá o 
acompanhamento do número de mulheres cadastradas e incluídas na faixa etária 
preconizada para realização do exame e do número de citopatológicos realizados por 
mês pela equipe, bem como de seus resultados e da data indicada para realização 
do próximo exame, desde que haja o registro dos dois últimos exames anuais. Para 
a elaboração e padronização do instrumento, foi utilizado o software Microsoft Excel, 
tendo por objetivo a criação de uma estratégia de vigilância a ser utilizada por toda a 
equipe, e que facilite o cotidiano operacional.

5 | 	CONCLUSÃO

Este plano foi elaborado com vistas a ser desenvolvido num esforço coletivo, 
com envolvimento de todos profissionais da equipe, apesar de alguns destes serem 
ainda resistentes a estratégias direcionadas ao alcance de mudanças.

Atualmente, o sistema de prontuário eletrônico disponível, o e-SUS, não permite 
a identificação das mulheres que se encontram com o exame citopatológico em 
atraso, o que pode acarretar na repetição desnecessária do exame para umas e da 
ausência de realização para outras.

O instrumento elaborado para avaliação da cobertura e vigilância indicou que a 
meta mensal estabelecida por este plano de intervenção não fora alcançada. Dos 612 
exames em atraso, foram realizados apenas 41 exames citopatológicos no segundo 
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semestre de 2018, distribuídos em 25 no terceiro trimestre e 16 no quarto trimestre. O 
número de atendimentos desenvolvidos para outros fins e linhas de cuidado tem sido 
um obstáculo relevante, impossibilitando o alcance de tal meta.

Além deste entrave, ao longo do segundo semestre de 2018 a Residência de 
Enfermagem em Saúde da Família e Medicina de Família e Comunidade encontrava-
se em greve, por falta de pagamento das bolsas. Na ocasião, houve uma interrupção 
dos agendamentos das consultas programadas, por todas as equipes da unidade 
que possuíam residência. Este acontecimento levou à inviabilização do acesso das 
mulheres ao exame citopatológico, que encontrava-se suspenso até o final do mês 
de dezembro de 2018. 

Após o término deste momento atípico, espera-se que haja empenho entre os 
profissionais da equipe para ampliar o número mensal de citopatológicos realizados 
e que mantenha-se a utilização do instrumento de vigilância em contínua operação e 
atualização, como forma de avaliação da cobertura e, consequentemente, do acesso. 
Para isso, cabe também a todos os profissionais assumir uma postura orientadora/
facilitadora do acesso dessas mulheres ao serviço de saúde, de modo a romper 
possíveis barreiras e entraves. 
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