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RESUMO

Introducio: O exame de citologia oncoética ¢ o método indicado para o rastreio e diagndstico
precoce do cancer de colo de utero. Os dados revelam que dentre os tipos de cancer, o de colo
uterino ocupa as primeiras posi¢des no acometimento e mortalidade da populag¢ao feminina, no
Brasil e no mundo. Objetivo: Propor a¢cdes de melhoria do indicador referente a cobertura de
coleta de exame citopatoldgico do colo do ttero em uma Unidade Bésica de Saude de
Campinas/SP, por meio da busca ativa e convocagdo de mulheres com critérios para a
realizacdo do exame, visando ampliar a assisténcia a saide da mulher no territorio.
Metodologia: Trata- se de um Projeto Aplicativo, que fez uso de ferramentas de gestdo, como
o Diagrama de Ishikawa, o ciclo PDSA e o método SW3H, para identificar as causas do
problema e planejar a intervencdo. Realizou-se uma iniciativa que foi realizada por meio de
um mutirdo de coleta de citologia oncoética (C.O.), a partir do levantamento dos dados de
mulheres com exames em atraso, que foram entdo convocadas para participar da agdo. Apos o
mutirdo, os alunos elaboraram uma planilha em Excel para auxiliar no monitoramento ¢ no
controle continuo desses exames na unidade. Resultados: As convocagdes ocorreram por
mensagens via WhatsApp e com apoio de uma agente comunitaria, totalizando 50 mulheres
contatadas e 26 comparecimentos no dia do mutirdo. As participantes tinham entre 22 ¢ 64
anos, todas com historico anterior de exame, mas em atraso. Os resultados apontaram que,
embora a maioria das mulheres tenha conhecimento sobre o exame preventivo, a adesdo ao
protocolo esta abaixo do esperado, sendo influenciada por fatores como a falta de
monitoramento e busca ativa. Conclusido: Conclui-se que os objetivos foram plenamente
alcangados, com boa adesdo da populacao - alvo, realizagado eficaz das coletas e implementagao
do instrumento de monitoramento, contribuindo para a organiza¢do do servigo € a promog¢ao

da satde preventiva, em conformidade com as diretrizes do SUS.

Palavras-chave: Citologia oncoética; atengdo primdria; adesao.



ABSTRACT

Introduction: Oncotic cytology is the method indicated for screening and early diagnosis of
cervical cancer. Data reveal that among the types of cancer, cervical cancer is the leading cause
of cancer and mortality among women in Brazil and worldwide. Objective: To propose actions
to improve the indicator regarding cervical cytology collection coverage in a Basic Health Unit
in Campinas/SP, through active search and recruitment of women with criteria to undergo the
examination, aiming to expand women's health care in the territory. Methodology: This is an
Application Project that used management tools, such as the Ishikawa Diagram, the PDSA
cycle and the SW3H method, to identify the causes of the problem and plan the intervention.
An initiative was carried out through an oncotic cytology (OC) collection drive, based on the
collection of data from women with overdue exams, who were then invited to participate in the
action. After the campaign, the students created an Excel spreadsheet to assist in the monitoring
and ongoing control of these exams at the unit. Results: The calls were made via WhatsApp
messages and with the support of a community agent, totaling 50 women were contacted and
26 attended on the day of the campaign. The participants were between 22 and 64 years old,
all with a previous history of examination, but late. The results showed that, although most
women are aware of the preventive examination, adherence to the protocol is below
expectations, being influenced by factors such as the lack of monitoring and active search.
Conclusion: It is concluded that the objectives were fully achieved, with good adherence of
the target population, effective collection and implementation of the monitoring instrument,
contributing to the organization of the service and the promotion of preventive health, in

accordance with the SUS guidelines.

Keywords: Oncotic cytology; primary care; adherence.
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1. INTRODUCAO

O cancer de colo de ttero ¢ um problema de satide publica, elencado como uma das
principais causas de mortes femininas por neoplasias. No que se refere aos aspectos
epidemioldgicos, ¢ evidente que esta patologia impacta a saide da mulher no Brasil e no
mundo, ocupando nos rankings de incidéncia o terceiro e quarto lugar, respectivamente
(FERRARI, 2025).

Em uma analise do periodo de 1980 a 2021, foram registradas cerca de 171.793 mil
mortes por cancer de colo de utero no pais, sendo a regido norte a mais afetada com uma
estimativa de 20,5 mulheres atingidas pela doenca a cada 100 mil. Na andlise por faixa etaria,
foi identificado que a mais afetada ¢ a de mulheres entre 45 a 64 anos, em todas as regioes,
apresentando o maior nimero de obitos, cerca de 44,7% (FERRARI, 2025).

No contexto atual, a principal estratégia para enfrentamento desta neoplasia ¢ a
identificacdo e inicio do tratamento precocemente, visto o elevado potencial de prevenc¢ao. Isso
se d& por meio de agdes preventivas articuladas pela Atencao Priméria a Saiude, que incluem a
educagdo em saude sexual e reprodutiva, a mudanca de habitos de vidas considerados fatores
de risco e principalmente por meio do rastreio, com a coleta de exames citopatologicos
(PONTES, 2024).

A identificacdo precoce de neoplasias cervicais fundamenta-se em marcos historicos
originados pelos estudos de George Papanicolaou e Herbert Traut. Em 1941, sua publicacao
“The Diagnostic Value of Vaginal Smears in Carcinoma of the Uterus” apresentou o esfregacgo
vaginal como método de triagem, e, no ano seguinte, a monografia “Diagnosis of Uterine
Cancer by the Vaginal Smear” consolidou o papel da colposcopia no rastreamento de lesdes
precursoras do cancer de colo uterino. Em 1947, a Universidade de Cornell incorporou esses
procedimentos em seus cursos de citologia esfoliativa, estabelecendo-os como prética essencial
na preveng¢ao do cancer cervical (NEUFELD, 2019).

No Brasil, as primeiras iniciativas de controle dessa doenga surgiram no final da década
de 1940, com a introdugdo da citologia e da colposcopia em servigos de saude. Em 1956, a
criagdo do Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, sob o governo de Juscelino
Kubitschek, marcou o inicio de uma estrutura institucional dedicada a prevencdo e ao
tratamento do cancer, posteriormente integrada ao Instituto Nacional de Cancer (INCA). Nas
décadas seguintes, programas regionais em Campinas ¢ no Estado de Sao Paulo cimentaram

protocolos de rastreamento que serviram de base para as politicas nacionais (INCA, 2016).
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A implementag¢do, na década de 1970, do Programa Nacional de Controle do Cancer e,
em 1984, do Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM) incorporou agdes
preventivas a atengdo basica. Com a criagdo do Sistema Unico de Satde, o INCA assumiu a
coordenagdo da politica oncologica, culminando em 2005 na Politica Nacional de Atengao
Oncoldgica, que estabeleceu metas e indicadores para a detecgao precoce do cancer cervical e
de mama em parceria com estados e municipios (INCA, 2016).

Em um recorte de 2016 a 2021, observa-se uma oferta estavel de exames
citopatolégicos do colo do ttero no Sistema Unico de Saude (SUS), com declinio ao final do
periodo. A Regido Sudeste concentrou o maior volume, com cerca de 3,19 milhdes de exames
em 2016, mantendo-se proxima desse patamar até 2019, quando foram realizados 2,96 milhoes.
Em 2020, houve queda drastica para 1,81 milhdao de exames, em consequéncia da pandemia de
COVID-19, seguida de recuperacao parcial em 2021 (2,49 milhdes), ainda que abaixo dos
niveis pré-pandemia. A Unidade Federativa com maior cobertura na realizacdo de exames
citopatoldgicos cérvico-vaginais foi Sdo Paulo, por outro lado, Minas Gerais apresentou a
menor cobertura, com cerca de 912,9 mil exames realizados ao longo desses seis anos (INCA,
2022).

O exame citopatologico do colo do utero popularmente denominado de Papanicolaou,
também conhecido como “preventivo”, ¢ oferecido em todas as Unidades Basicas de Saude
(UBS). Para garantir a adesao e a qualidade da coleta, ¢ fundamental que os servicos de atengao
primaria disponibilizem informagdes claras sobre a natureza e a importancia do procedimento.
Quando realizado de forma periddica, possibilita a detec¢do precoce de alteracdes celulares,
contribuindo de maneira decisiva para a redu¢do da mortalidade por cancer cervical. Trata-se
de um procedimento simples, de curta duracao e geralmente indolor, cujo eventual desconforto
¢ transitorio e minimizado por uma técnica adequada e pela confianga da paciente (BRASIL,
2011).

Ressalta-se que, para assegurar a validade da amostra, para a coleta a paciente deve
respeitar um intervalo minimo de 48 horas de abstinéncia de relagdes sexuais (com ou sem
preservativo), uso de cremes ou medicamentos intravaginais, duchas ou anticoncepcionais
locais. Adicionalmente, a realizacdo desta coleta em gestantes ¢ recomendada visto que
possuem 0s mesmos riscos, independente da gestacdo, além de ser considerada segura, tanto
para a mulher quanto para o feto (BRASIL, 2011).

Segundo o INCA (2022) ¢ recomendado que o inicio da coleta ocorra aos 25 anos em
mulheres que ja tiveram relacdo sexual e realize o seguimento de coletas preconizadas até

completar 64 anos, os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se
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ambos os resultados forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada trés anos.
Porém, as mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram ao exame, devem
realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos os exames forem negativos,
essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais (INCA, 2022).

Uma outra forma de prevengdo do cancer de colo de utero ¢ a vacinacdo contra o
papilomavirus humano (HPV). Trata-se de uma vacina indicada para diferentes grupos etarios
e populagdes especificas, com o objetivo de prevenir doengas associadas a esse virus,
principalmente o cancer de colo de ttero. Criangas e adolescentes de ambos os sexos, com
idades entre 9 e 14 anos, que compdem o principal publico-alvo da imunizagao, visto que nessa
faixa etéria a resposta imunoldgica tende a ser mais eficaz. Além disso, a vacina ¢ recomendada
para mulheres e homens que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
transplantados de o6rgdos solidos, de medula dssea ou pacientes oncologicos, com idades entre
9 e 45 anos, devido a maior vulnerabilidade imunologica desses grupos. Também sdo
contempladas vitimas de abuso sexual, imunocompetentes, entre 15 e 45 anos, que nao tenham
recebido a vacina ou que apresentem o esquema vacinal incompleto (REIS, 2025)

Visto que, a deteccdo precoce ¢ um fator determinante para o inicio do tratamento em
tempo oportuno e melhores prognoésticos, € indispensavel citar o papel do enfermeiro como
articulador deste cuidado. Faz parte do seu escopo de atuacdo dentro da Aten¢ao Primaria, no
que se refere a saude da mulher: a identificagdo e captacdo da populagdo de alvo; a coleta e
interpretagdo de exames; consulta de enfermagem ginecologica; encaminhamento para a
equipe médica quando necessario; acompanhamento das pacientes com resultados alterados; o
acolhimento e escuta ativa; educa¢do em saude sexual e reprodutiva; e por fim, a atuacdo direta
na imunizag¢ao contra o virus do HPV (SANTOS, 2024).

Dentro de suas atribui¢des, o enfermeiro € responsavel por avaliar os fatores de risco
como diversidade de parceiros sexuais, multiparidade, uso de contraceptivos orais, historico de
tabagismo e obesidade. Além dos sinais e sintomas de alerta como sangramento vaginal
anormal, menstruacdo prolongada, surgimento de secrecdo vaginal incomum, sangramento
apds a menopausa, sangramento apos a relacdo sexual, dispareunia, dor na regido pélvica,
inchago nas pernas, problemas urindrios ou intestinais e presen¢a de sangue na urina
(SANTOS, 2024).

Contudo, muitas sdo as dificuldades enfrentadas por esse profissional na pratica
cotidiana, envolvendo tanto recursos materiais como recursos humanos, adesao dos pacientes
ao rastreamento, conciliar estratégias de prevengdo com as demandas diarias, entre outros. Por

isso, o presente trabalho buscou discutir e analisar a problematica e desenvolver uma
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ferramenta capaz de auxiliar e facilitar o fluxo de trabalho do enfermeiro no que se refere a

busca ativa e acompanhamento de resultados alterados.

JUSTIFICATIVA

De acordo com o relatorio quadrimestral de indicadores fornecido pela coordenadora do centro
de saude em margo de 2025, foi identificada uma cobertura abaixo de 50% na realizagao do
exame citopatoldgico dentro do periodo recomendado para rastreamento. Diante desse cenario,
este trabalho busca compreender os fatores que influenciam essa baixa adesdo e propor
estratégias que possibilitem a ampliagdo da realizacdo do exame, garantindo um melhor
cuidado a saude da populagao.

A proposta baseia-se em diretrizes técnico-cientificas e nas politicas publicas de grande
relevancia social, como o Instituto Nacional do Cancer. Este Projeto Aplicativo (PA) ressalta
a importancia da prevencao do cancer de colo de ttero ¢ da busca ativa por parte dos
profissionais de satude, principalmente as mulheres que tem histdrico de cancer na familia ou
aquelas que estdo em atraso quanto ao rastreio, garantindo assim, que a detec¢ao ocorra dentro

da faixa etdria recomendado pelo Ministério da Saude.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Propor acdes de melhoria do indicador referente a cobertura de coleta de exame
citopatologico do colo do tutero no Centro de Satide Satélite Iris I, por meio da busca ativa e
convocacao de mulheres com critérios para a realizagdo do exame, visando ampliar a

assisténcia a saude da mulher no territorio.

Objetivos Especificos

e Analisar os manuais do Ministério da Satde com as recomendacdes para a realizagao
do exame de citologia oncética cervical (CO):

e Pesquisar na literatura os principais cuidados de enfermagem para as mulheres que
realizam o CO com enfermeiros(as);

e Propor estratégias para as Equipes de Satde da Familia que possam aumentar a coleta
de CO em mulheres que moram no territério do CS Satélite iris I;

e Elaborar uma planilha para acompanhar a realizagdo de exames de CO, os resultados e
acompanhamentos das mulheres que pertencem ao territorio das equipes de Estratégia

de Satde da Familia.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método fundamentacio tedrica

Para desenvolvimento do projeto aplicativo realizou-se pesquisa bibliografica que teve
como pergunta norteadora “Quais sao os desafios na adesdo ao protocolo de prevengao do
cancer de colo de utero?”.

Foi realizada busca avangada no Portal de pesquisa da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Scientific ElectronicLibrary Online (SciELO), Periodicos CAPES e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Ministério da Saude, Portarias, entre
outros. A busca de dados foi baseada nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) indexados,
sendo eles: “exame ginecoldgico”, “adesdo”, “papanicolau”, “Cancer de Colo do Utero”,
isolados ou combinados, com a utilizagao dos operadores booleanos AND, OR ¢ NOT.

O(s) critério(s) de inclusdo considerados foram publicagdes nacionais e internacionais e
também documentos técnicos disponiveis com texto completo publicadas no periodo de 2020
a 2025 (ultimos 5 anos) que contemplassem o objetivo do projeto, exceto para manuais e
cadernetas do Ministério da Saude que ndo possuiam atualizacdes dentro dos ultimos 5 anos.
Como critérios de exclusdo: trabalhos duplicados, publicados em periodo anterior ao
estabelecido, ndo disponiveis na integra gratuitamente e que ndo se enquadrem na tematica do
presente estudo.

As publicacdes selecionadas foram lidas na integra e organizadas em instrumento para
coleta de dados permitindo a organizacao das informagdes. Para anélise da produgdo cientifica
buscou-se identificar o nimero de publica¢des segundo descritores e/ou unitermos, base/banco
de dados consultados e distribui¢ao cronologica.

Apos essa organizagdo, a fundamentagao teorica deste projeto aplicativo foi composta por
10 publicagcdes, procedendo-se deste modo uma sistematizagdo do conjunto do material
selecionado, descritos no Quadro 1, com intuito de obter uma visdo panoramica do que foi

publicado sobre a tematica.
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Quadro 1 — Relacgio e caracterizacido das publicacdes incluidas na fundamentacio tedrica do projeto aplicativo, 2025.

NO

TITULO

AUTORES

ANO

REVISTA

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Exames citopatologicos

do colo de

realizado no SUS.

utero

Ministério da Saude

2022

INCA

Apresentar dados
atualizados sobre a
incidéncia,
mortalidade,
cobertura de exames
preventivos,
investigacao
diagnostica,
estadiamento e tempo
de inicio de
tratamento do cancer
do colo do tutero no
Brasil. A publicagdo
visa subsidiar
politicas publicas e
acoes de controle da

doenca no ambito do

Identificado uma redugdo significativa na
realizacdo de exames preventivos em 2020
devido a pandemia de COVID-19, com
posterior recuperacdo parcial. Causando um
impacto também observado nos
procedimentos de investigacdo diagndstica
Refor¢ando a

(colposcopia,  bidpsia).

necessidade de monitoramento do
estadiamento dos casos e do tempo até o inicio
do tratamento como indicadores criticos para a

efetividade das a¢des de saude.
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Sistema Unico de

Saude (SUS).
Diretrizes  brasileiras | Ministério da Satde 2016 INCA Toda diretriz deve ser | Abordar a¢des relacionadas ao manejo
para o rastreamento do periodicamente técnico-pratico do exame citopatoldgico do
cancer de colo de utero. revisada e atualizada | colo de ttero, dentre eles a promogao da saude
a luz de novas|que visa combater precocemente ¢
evidéncias e para [ acompanhar possiveis intercorréncias
responder a questdes | causadas pelo cancer de colo de utero.
surgidas durante sua
aplicacdo na pratica
assistencial.
Dados e nimeros sobre | Ministério da Satude 2022 INCA Apresentar dados | Os principais achados incluem: Incidéncia,
cancer de colo do utero: referentes ao Cancer | mortalidade, exames citopatoldgicos
relatério anual de 2022. de Colo de Utero no | realizados, investigacao diagnostico,
ano de 2022. estadiamento e tempo para inicio do
tratamento.
Papanicolau  (exame | Ministério da Satde 2011 INCA Implementar estratégias direcionadas ao

preventivo de colo de

utero).

0] objetivo ¢
esclarecer a

importancia  desse

aprimoramento  do  manejo  técnico-

operacional do exame citopatoldgico do colo
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exame como
estratégia para a
detec¢do precoce do
cancer do colo do
utero, especialmente
em mulheres entre 25

e 59 anos que ja

iniciaram a vida

uterino, com foco em agdes de promogao a
saude que possibilitem a detec¢ao precoce € o
monitoramento de lesdes precursoras e

intercorréncias associadas ao cancer cervical.

sexual.
Relatorio  preliminar: | Ministério da Satude 2024 INCA Apresentar Adocao do teste molecular para detec¢ao de
diretrizes  brasileiras recomendacoes DNA-HPV  oncogénico como método
para o rastreamento do baseadas em | primario de rastreamento, com genotipagem

cancer de colo de utero
- Parte I rastreamento
organizado utilizando
testes moleculares para
deteccao de DNA HPV

oncogeénico.

evidéncias para a

implementagdo  de

um programa
nacional de
rastreamento do

cancer do colo do

utero no Sistema

parcial (HPV 16, 18 e 45) ou estendida
(incluindo tipos como 31, 33, 52, entre outros).
Para Mulheres assintomaticas, com idades
entre 25 e 60 anos, com intervalo de
rastreamento a cada 5 anos, apos resultado
negativo. Os beneficios esperados sdo maior
lesdes

sensibilidade na detec¢do de
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Unico de Saude
(SUS), utilizando
testes  moleculares
para deteccdo de
DNA-HPV

oncogénico como
método primario. O
objetivo ¢ substituir o
exame citopatoldgico
(Papanicolaou) por
uma abordagem mais
sensivel, visando a
deteccdo precoce de
lesdes precursoras e a
reducao da incidéncia
e mortalidade da

doenca.

precursoras, reducao de diagndsticos falsos
negativos, maior intervalo entre exames e

reducdo de custos com tratamentos tardios.

Tendéncia secular de

mortalidade por cancer

FERRARI, Y. A. C;
JESUS, C. V. F. de;

2025

Revista

Ciéncia

&

Observar e descrever
as tendéncias de

mortalidade por

Os dados coletados descrevem que ocorreram
171.793 mil mortes por cancer de colo de utero

no Brasil durante esse periodo. A regido Norte
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do colo do utero no | BATISTA, J. F. C.; et Saude cancer de colo de|e Sul apresentaram taxas estacionarias de
Brasil e regioes. al. Coletiva utero no Brasil e | mortalidade, a regido Nordeste apresentou
regides de 1980 a |taxas crescentes, enquanto Centro Oeste e

2021. Sudeste apresentaram taxas decrescentes.
Personagem da Historia | NEUFELD, P. M. 2019 Revista Apresentar  George | George Nicholas Papanicolau foi um médico e
da Saiade VI: George Brasileira de | Nicholas Papanicolau | pesquisador precursor nos estudos e andlises
Nicholas Papanicolaou. Analises e suas contribui¢des [ de células obtidas a partir do esfregacgo
Clinicas para a evolugdo nos | citopatoldgico. A partir de uma pesquisa com
exames preventivos. [ a coleta de exames citoldégicos de mulheres,
conseguiu demonstrar que era possivel
detectar alteragdes celulares caracteristicas de
neoplasias antes de serem palpaveis ou
observaveis, dando inicio assim ao método
mais utilizado hoje para rastreio e prevengao

de cancer de colo uterino.

Coordenagao do [ PONTES, B. F.[2024 Revista Investigar a | Dos prontuérios analisados evidenciou-se uma
cuidado no ambito do | QUITETE, J. B Enfermagem | periodicidade da | prevaléncia de mulheres que nunca haviam
rastreamento do cancer | SILVA, M. T.; et al. em Foco realizacdo de exames | realizado exame clinico das mamas,

de mama e colo do

utero.

para  rastreio  de

cancer de colo de

mamografia e ultrassonografia das mamas,

além de estar com a coleta de citologia
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utero e cancer de

oncoética ha 3 anos.

mama.

9 | Infeccdo por HPV e | REIS, R. S.; LIMA, F. | 2025 Revista Descrever a cobertura | O estudo evidenciou que as taxas de cobertura
Controle do Cancer no | C. S. de; SILVA, D. H. Brasileira de | vacinal contra o HPV | vacinal contra o HPV sido diferentes em cada
Brasil: o importante | N.; et al. Cancerologia |e analisar a | Estado brasileiro, sendo a regido Sul com a
papel da vacinagao. morbimortalidade maior cobertura tanto para a primeira quanto

por cancer | para a segunda dose da vacina, para meninos e

relacionadas a esse | meninas. O estudo também apresentou as

virus no Brasil. diferencas em relagdo a cobertura da aplicagao
da primeira e da segunda dose, sendo a
primeira maior em todas as regides e para
ambos 0s sexos.

10 | Rastreamento do cancer | SANTOS, J. S. B.;|2024 Revista Compreender a | O papel do enfermeiro na prevencao do cancer
de colo de utero: | VIGARIO DOS Enfermagem | atuagdo na | de colo de utero envolve a captacdo das
Perspectiva dos [ SANTOS, P.; VIEIRA Atual In | enfermagem no | pacientes na faixa de rastreio, a consulta de
enfermeiros na atengao [ DOS SANTOS, M. Derme rastreio do cancer de | enfermagem ginecologica, até 0

primaria a saude.

colo de atero em um
municipio do Rio de

Janeiro.

acompanhamento das pacientes com exames

alterados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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3.1 Método da Intervencao

O presente estudo trata-se de um Projeto Aplicativo, cujo propdsito € aumentar a adesao
das mulheres a coleta de citologia oncotica (C.O.), por meio da realizagdo de um mutirdo de
saude. Considerando a situa¢do-problema identificada, a articulagdo e o compartilhamento de
conhecimentos entre os membros da equipe possibilitaram uma reflexdo critica acerca das
causas envolvidas na baixa cobertura do exame.

Para a elaboragdo e estruturacdo da proposta de intervencao, foi utilizada a ferramenta
de gestdo denominada Diagrama de Ishikawa, que permitiu identificar de forma sistematica as
causas principais da baixa cobertura da coleta de citologia oncdtica. Entre os fatores
destacados, estavam a escassez de profissionais disponiveis para a realizacdo do exame ¢ as
falhas na comunicagao interpessoal dentro da equipe multiprofissional. Essa analise contribuiu
para a formulagdo de um plano estratégico direcionado a superacao dessas barreiras.

A operacionalizag¢dao da intervengao foi estruturada com base no ciclo PDSA. Na fase
P (Planejar), o objetivo foi aumentar a cobertura da coleta oncoldgica no territorio do CS
Satélite {ris I, por meio de a¢des como levantamento de dados de mulheres entre 25 e 64 anos
com coletas em atraso, criagdo de uma planilha de monitoramento, convocacao via WhatsApp
e realizagdo de um mutirdo com estudantes da PUC-Campinas, utilizando recursos da propria
unidade. Na etapa D (Executar), foram realizadas a coleta de dados, convocacao das mulheres
e o mutirdo no dia 31/05/2025, incluindo acolhimento e distribuicao de folders informativos.
Durante o S (Estudar), observou-se maior adesdo entre as mulheres previamente sensibilizadas,
todas com historico anterior de exame, o que evidenciou a importancia do engajamento
comunitario, do uso de tecnologia e da necessidade de estratégias especificas para alcangar
aquelas que nunca realizaram a coleta. Por fim, na fase A (Agir/Ajustar), foi definida a
incorporagdao da planilha a rotina da UBS com atualizacdo continua pelos enfermeiros, a
realizacdo de novos mutirdes e a avaliagdo periddica dos dados de cobertura, estabelecendo-se
a meta de atingir mais de 70% de cobertura no proximo quadrimestre.

A ferramenta de gestdo SW3H foi utilizada para planejar as etapas da intervengao,
definir indicadores de monitoramento e avaliar os impactos esperados. A intervengdo foi
pactuada com a gestdo do Centro de Saude e executada em 6 de junho de 2025, as 11 horas.
(Quadro 2)

Como uma das principais estratégias da intervencao, foi desenvolvida uma planilha
personalizada em formato Excel, com o objetivo de monitorar de forma continua a situagao das

mulheres em relagdo a coleta do exame citopatoldgico no territério do Centro de Saude. Ela
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contém dados como nome, idade, contato, data e resultado da ultima coleta, além de uma coluna
automatizada que indica se a usudria esta “em dia” ou “em atraso”. A planilha deve ser
atualizada pelos enfermeiros das equipes de saude da familia e tem como objetivo auxiliar na
vigilancia em saude, busca ativa e planejamento de a¢des para ampliar a cobertura do exame

preventivo (Apéndice 3).

24



Quadro 2. SW3H - Ferramenta de gestacdo da aplicacdo do projeto.

O qué? Por qué? Onde? Quando? Como? Quem? Custo? Quantidade?
Identificar os Alinhamento da | Busca pela internet | Até a data: . Buscana 1. Helen
protocolos do MS e conduta sites oficiais do literatura; 2. Marina | Nao se aplica | Cumprir até data
da Pref. de Campinas governo ou 26/04/2025 Sintetizag¢ao 3. Milena
sobre a Coleta de CO prefeitura das ideias em 4. Vinicius
arquivo 5. Yasmin
WORD
Apresentar a mascara Para que o CS A planilha deverd | Até a data: . Entender os 1. Helen
de uma planilha com tenha esta ser construida pelo dados 2. Marina | Nao se aplica | Cumprir até data
as informacoes informacao Excel e ficara 12/04/2025 relevantes para 3. Milena
relevantes para serem disponivel no o CS; 4. Vinicius
levantadas para busca DRIVE do CS . Elaborar 5. Yasmin
ativa das mulheres Satélite fris I para esbogo da
sem informagoes de Acesso das planilha em
Coleta do CO. Equipes da excel.
Familia.
Preencher a planilha Para realizar Planilha Até a data: . Realizar busca 1. Helen Nao se aplica | Cumprir até data
com informagdes das | busca ativa das disponibilizada dos dados no 2. Marina
mulheres do territério mulheres que pelo distrito com o | 26/04/2025 CS 3. Milena
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do Satélite Iris I para

a Coleta de CO.

estdo sem coleta

do CO

registro de
mulheres que
nunca coletaram
CO, localizada no

drive

. Alimentar a

planilha com
os dados
disponiveis;
Orientar a
equipe quanto
ao uso da
planilha e
continuidade
do

preenchimento

4,
5.

Vinicius

Yasmin

Realizar Mutirao de
coleta de CO em

conjunto com o CS

Ampliar a
cobertura de CO
para as mulheres

que estdo sem

coletar.

Centro de Saude

Satélite Iris

Sabado, dia
31 de maio
de 2025
07h as 13h

1 aluno
distribuido na
sala de espera
para
orientagoes

2 alunos por
sala para
realizar a

coleta

A o e

Helen
Marina
Milena
Vinicius

Yasmin

Deslocamento
s dos
alunos(as) de
carro ou
Onibus até o
CS neste

sabado.

Cumprir na
data e
Quantificar as
mulheres que
realizaram a

coleta de CO.
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3. 1aluno
responsavel
pelo registro do
SOAP e outro
aluno
responsavel

pela coleta

Acompanhamen

Replicar o Projeto

Aplicativo

O CS devera dar
continuidade
nesta estratégia
de alimentar a
planilha com
informacdes
sobre as mulheres
que necessitam de

coleta de CO

Centro de Saude

Satélite Iris 1

Todos os

dias no CS

Alimentando a
planilha com
informacdes sobre as

Coletas

Enfermeiros(as)

Nao se aplica

to quadrimestral
do Relatorio de
Indicadores do
CS
(cumprimento
de metas de
coberturas da

coleta de CO)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)
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4. RESULTADOS

A aplicagao deste projeto aplicativo foi realizada em trés etapas: convocacao das
mulheres que possuiam critérios para realizar a coleta, realizacdo do mutirdo e apresentagdo e
treinamento sobre o instrumento desenvolvido para a enfermeira da unidade.

Na primeira etapa, foram realizadas convocagdes via whatsapp da unidade das mulheres
com idade e critério para coletar, no periodo de 26/05/2025 até¢ 30/05/2025, com uma
mensagem padronizada contendo data, horario e orientagdes sobre como se preparar para a
coleta (Apéndice 4), foram contatadas 32 mulheres, destas, 10 confirmaram presenca no dia
agendado. Houve também a participacdo de uma das agentes de satde da unidade que realizou
a convocacdo de 18 mulheres de seu territorio que estavam em atraso da coleta de CO.

O mutirdo aconteceu no dia 31/05/2025, das 07:00 as 13:00. Os alunos se dirigiram ao
Centro de Satde acompanhados da professora orientadora, e alguns funcionarios da unidade
sendo: a coordenadora, dois enfermeiros € uma agente de satde. Das 50 mulheres convocadas
e agendadas, pelos alunos e agente de satide, compareceram 26 mulheres. Todas foram
recebidas por um aluno encarregado de fazer as orientagdes iniciais, bem como reforgar sobre
a importancia da prevengdo do cancer de colo de utero e de mama, ao final das orientagdes, foi
distribuido um folder informativo elaborado pelos alunos sobre a importancia da coleta do
exame de CO (Apéndice 2). As coletas ocorreram sem intercorréncias e as mulheres foram
orientadas sobre quando o resultado ficaria pronto. Neste caso, se houver alguma alteracao
serdo convocadas pelas enfermeiras das equipes do Centro de Saude.

Dentre as mulheres atendidas, a idade minima foi de 22 anos e a idade maxima de 64
anos, todas ja haviam realizado o exame pelo menos uma vez anteriormente, mas estavam em
atraso.

Por fim, a planilha (Apéndice 3) foi disponibilizada em formato editavel no drive
compartilhado da unidade e todas as enfermeiras estdo responsaveis por alimentar a planilha

para que ndo ocorram mais atrasos nas coletas de CO.
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5. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que os objetivos propostos com a realizagado
do mutirao e a implantagao da planilha de controle foram plenamente alcangados.

A expressiva adesdao das mulheres convocadas - participacdo de 26, das 50 esperadas -
evidencia o €xito da estratégia adotada para mobilizacdo, destacando-se o uso de convites via
aplicativo de mensagens e o apoio da agente comunitaria de saude.

O mutirdo possibilitou a realizagdo de um numero significativo de coletas em curto
espaco de tempo, contribuindo de forma efetiva para a redu¢do da demanda reprimida e para a
promocao da satde preventiva da mulher, especialmente se considerar o rastreamento do
cancer do colo do utero.

No que tange a planilha desenvolvida, esta foi bem recebida pela equipe da unidade de
saude, sendo incorporada a rotina sem necessidade de ajustes. Sua disponibilizacdo em formato
editavel e a designacdo de um profissional responsavel por replicar o treinamento sugerido
garantem a continuidade e a sustentabilidade da proposta no contexto da aten¢do primaria.

Assim, verifica-se que tanto o mutirdo quanto o instrumento de monitoramento
contribuiram de maneira significativa para a melhoria do acompanhamento das coletas de
exame citopatologico, alinhando-se as diretrizes de prevencao e controle preconizadas pelo

Sistema Unico de Saude.
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7. APENDICES

Apéndice 1 - Modelo de SOAP para mutirdo de coleta de CO.

SOAP - MUTIRAO COLETA DE CO
SUBJETIVO
Paciente, xx anos, comparece na Unidade para mutirdo de coleta de citologia oncotica

realizado por académicos de enfermagem da PUC-Campinas. Queixas, se houver.
CIAP 2 — A98

OBJETIVO

AF: Nega historico familiar de cancer de mama e cancer de colo de utero.

AP: comorbidades, tabagismo, etilismo, alergias.

AGO: menarca xx anos, coitarca com xx anos, DUM: DD/MM/AAAA.

G x PV x A x FV x. Gestacdes e partos sem intercorréncias.

Vida sexual xxx, parceiro xxx, uso de preservativo, dispareunia.

Ultima coleta de CO em xxxx e mamografia em XxXxx.

Avaliacdo geral xxxx.

EXAME GINECOLOGICO: presenca de cicatriz, regido vulvar xxx, presenca de pelos.
Regido vaginal xxxx, mucosas Xxxx, meato urindrio xxxx. Ao exame especular: Colo uterino
XXXX, presenca de secrecao Xxxx, caracteristicas xxxx. Sinais sugestivos de IST xxxx.
Coletado material de endocérvice e ectocérvice sem intercorréncias. Exame clinico das

mamas se houver queixas.

AVALIACAO
Coleta de CO rastreio

PLANO

Prescrito xxxxx

Orientada quanto a higiene intima;

Orientada quanto ao resultado de citologia oncotica;

Retornar ao servigo caso necessario.

CIAP 2 — A98 SIGTAP- Coleta de citologia
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Apéndice 2 - Folder para acdo educativa sobre cancer de colo de utero.

Orienta¢oes
Gerais

Folders médicos e de satude
formecem informagées valiosas
aos leitores, e podem ser uma
ferramenta valiosa.

Eles podem promover servigcos
clinicos, apresentar os hospitais e
oferecer dados de contato em
caso de emergéncias.

Este folder é apenas um
informativo, mas em caso de

duvida procurar o posto de saude
mais perto da sua casa.

\/

Pessoas que devem tomar

Meninas e meninos de 9 a 14 anos

Mulheres e homens que vivem com
HIV, transplantados de orgaos
solidos, de medula 6ssea ou
pacientes oncologicos na faixa
etaria de 9 a 45 anos

0 Vitimas de abuso sexual

imunocompetentes, de 15 a 45
anos (homens e mulheres) que nao
tenham tomado a vacina HPV ou
estejam com esquema incompleto.

Usuarios HIV +comidadede15a
45 anos, que nao tenham tomado a
vacina HPV ou estejam com
esquema incompleto (de acordo
com esquema preconizado para
idade ou situacgéo especial)

Pacientes portadores de
Papilomatose Respiratoria
Recorrente/PRR a partir de 2 anos
deidade

R Rev. José Coelho Ferraz, 21 -
Cidade Satélite ris |, Campinas -
SP,13034-685
(19) 3227-3525
Horario de funcionamento:

Segunda - feira a Sexta - feira das

07:00 as 17:00

Perguntas

P: O que é?

R: E um exame preventivo que
detecta alteragoes nas celulas do
colo do utero. Garantindo assim o
diagnostico precoce de doengas.

P: Importancia

R: Além de servir para detectar
precocemente o cancer do colo do
tero e também serve para outras
doengas sexualmente
transmissiveis.

P: Como é feito?

R: Erealizado uma entrevista e
orientagdes antes e depois é
realizado o exame, introduzindo na
vagina um instrumento, chamado,
bico de pato, apds € passado uma
espatula no colo do utero e uma
escovinha. Apos a coleta a mulher
recebe as orientagGes para a
retirada do resultado.

Tudo sobre o
PAPANICOLAU

P: Quem faz a coleta do
exame?

R: Enfermeiro (a), Medico (a) clinico
e/ou ginecologistas/ obstetras. Em
caso, de um profissional homem a
mulher tem direito a uma
acompanhante em sala.

P: Qual aidade que comeca
a coletar o exame?

R: Mulheres entre 25 anos, que ja
comegaram a atividade sexual, ate
64 anos. O novo agendamento sera
feito conforme a necessidade de
cada mulher.

P: Quais os preparativos
para o exame?

R: A mulher ndo deve ter relagdes
sexuais (mesmo com camisinha)
nos dois dias anteriores ao exame,
evitar também o uso de duchas,
medicamentos vaginais e
anticoncepcionais locais nas 48
horas anteriores a realizagao do
exame. Eimportante também que
nao esteja menstruada, porque a
presenca de sangue pode alterar o
resultado

35



Apéndice 3 - Cabecalho da planilha de acompanhamento das coletas de CO.

enfficagio
Nome CN3 Equipe | DN IDADE Contato
Resultados
Ultima coleta Epitelios Microbiologia Conclusao
A::uln!lﬂnlrmnentu
Recoletar em STATUS |
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Apéndice 4 - Modelo de mensagem de convocagdo para as mulheres com critérios para

realizar a coleta de CO.

0la, tudo bem?

Aqui é do Centro de Sadde Satélite Iris | e estamos entrando em
contato para lembrar da importincia do exame preventivo
(Papanicolau), que ajuda na prevencio do cancer do colo do dtero

Sera realizado um mutirao no dia 31/05/2025 das 08h as 12h, sendo a
coleta com horario marcado.

Entre em contato conosco até amanha dia 30/05/2025 pelo WhatsApp
do posto para agendar no numero . Estamos aqui para
te atender com carinho e atencio!
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