UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

PROPOSTA DE ORGANIZACAO DAS ACOES DE PREVENCAO DO CANCER DO
COLO DO UTERO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

IRLANE AMANDA ALVES PESSONI

CAMPOS GERAIS — MINAS GERAIS

2012



IRLANE AMANDA ALVES PESSONI

PROPOSTA DE ORGANIZACAO DAS ACOES DE PREVENCAO DO CANCER DO
COLO DO UTERO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo

CAMPOS GERAIS - MINAS GERAIS

2012



IRLANE AMANDA ALVES PESSONI

PROPOSTA DE ORGANIZACAO DAS ACOES DE PREVENCAO DO CANCER DO
COLO DO UTERO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do

Certificado de Especialista.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo

Banca Examinadora
Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo — orientadora

Prof. Dra. Matilde Meire Miranda Cadete

Aprovado em Belo Horizonte em: 25 de novembro de /2012



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pelo dom da vida, por estar
sempre iluminando, fortalecendo, guiando os meus caminhos.
OBRIGADA SENHOR!

A minha mae, Maria Helena e minha irma Irinea que ja se
encontram na eternidade, mais sei que onde elas estejam,

estardo intercedendo por Deus Pai, por mim e minha familia.

Ao meu querido pai Antdnio Vitor pelo amor, confianca e o

incentivo. Obrigada Pai!

A minha prima Téassia, pelo ombro amigo e por deixar sempre
as portas abertas para acolher neste trabalho e no dia a dia.
OBRIGADA TASSIA!

A querida orientadora Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de
Araudjo, que tanto contribuiu para este trabalho; fiquei muito
grata e agradeco de coracdo, pelos ensinamentos, pelos
incentivos, enfim, por tudo. OBRIGADA RIZONEIDE!



Dedico este trabalho em especial ao meu namorado SAULO,
por estar sempre do meu lado, em momentos bons ou ruins.
Por fazer o meus dias mais felizes, por ter vocé do meu lado.
AMO MUITO VOCE!



“‘Nao ha transicdo que nao impligue um ponto de partida, um
processo e um ponto de chegada. Todo amanh& se cria num
ontem, através de um hoje. De modo que o0 nosso futuro
baseia-se no passado e se corporifica no presente. Temos de
saber o que fomos e o0 que somos, para sabermos o que

seremos”.

Paulo Freire.



RESUMO

O diagndéstico precoce do cancer do colo do Gtero em mulheres assintoméaticas, por
meio do exame citopatoldégico (Papanicolau), possibilita a deteccdo das lesdes
precursoras e da doenca em estagios iniciais, antes mesmo do aparecimento dos
sintomas. Existe enorme resisténcia de mulheres para a realizacdo do exame e iSso
dificulta o nimero de cobertura em mulheres de 25 a 64 anos. O objetivo deste
estudo foi elaborar uma proposta de organizacdo das ac¢des de prevencédo do cancer
do colo do utero para as mulheres na faixa de idade de 25 a 64 anos residentes no
territério da Unidade Basica de Saude Vereadora Maria Aparecida Pimenta Pedroso
— Estacdo. Foi realizada uma revisao bibliografica sobre organizacao das acfes de
prevencdo do cancer do colo do (tero pesquisando as publicacdes nacionais
existentes na Biblioteca Virtual da Saude sobre o tema e ainda nas publicacbes
oficiais do Ministério da Saude e as Linhas Guias da Secretaria de Estado da Saude
de Minas Gerais. Pela leitura dos artigos pesquisados e das publicacdes oficiais foi
possivel identificar diversos fatores inerentes ao servico e as mulheres para a nao
realizacdo do exame citopatolégico. Conclui-se ser necessério trabalhar esses
obstaculos pela equipe de saude na esperanca de superar essas dificuldades.
Destaca-se ser necessaria a organizacdo do servico para otimizar o acesso dessas
mulheres ao atendimento na unidade basica de salde para aumentar a cobertura de
exames citopatologicos entre as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Descritores: Esfregaco vaginal. Exame Papanicolau. Exame colpocitolégico.



ABSTRACT

Early diagnosis of cancer of the uterine cervix in asymptomatic women, using the
Cytopathologic examination (Pap smears), enables detection of premalignant lesions
and disease in early stages, even before symptoms appear. There is enormous
resistance of women to reap this examination, and this situation complicates the
coverage in women from 25 to 64 years old. This paper aimed to develop a proposal
to organize the prevention of cervical cancer in women in the group from 25 to 64
years old who live in area of the Basic Health Unit “Vereadora Maria Aparecida
Pimenta Pedroso — Estacao”. | performed a literature review on the organization of
prevention of cervical cancer researching national publications in the Virtual Library
of Health on the subject and even in the official publications of the Ministry of Health
and in the Minas Gerais State Department of Health Guide Lines. By reading the
articles and official publications surveyed | was able to identify several factors
inherent to service and to women that explains the non realization of the Pap smear
examination. | conclude for the necessity that the health team work to overcome
these difficulties. | detach the need for a service organization in way to optimize the
access of these women to care for increasing coverage of cervical screening
Cytopathologic examination in women from 25 to 64 years old.

Descriptor: Vaginal smears. Pap smears. Pap test.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero € um grave problema de saude publica no mundo. No
Brasil, no ano de 2012, espera-se 17.540 casos novos de cancer de colo do Utero,

com risco estimado de 17 casos para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2011).

Com aproximadamente 530 mil casos por ano no mundo, o cancer do colo do utero
é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responséavel pelos
Obitos de 275 mil mulheres por ano (BRASIL, 2008).

A incidéncia do cancer do colo do Utero manifesta-se a partir da faixa etaria de 20 a
29 anos, aumentando o risco rapidamente até atingir o pico de etario entre 50 a 60
anos. O teste Papanicolau convencional constitui a principal estratégia utilizada em
programas de rastreamento para o controle do cancer do colo do utero. No Brasil, &
recomendado pelo Ministério da Saude o exame citopatologico e € prioridade em
mulheres de 25 a 64 anos (BRASIL, 2011).

O diagnoéstico precoce do cancer do colo utero em mulheres assintomaticas, por
meio do exame citopatolégico (Papanicolau), permite a deteccdo das lesbes
precursoras e da doenca em estagios iniciais, antes mesmo do aparecimento dos

sintomas.

O Instituto Nacional do Cancer (BRASIL, 2011) prioriza o rastreamento das mulheres
na faixa de idade de 25 a 64 anos de idade e o0 acesso as Unidades Basicas de
Saude (UBS) para a realizacdo da citologia oncotica como um procedimento de
rotina e importante para a detecgdo precoce do cancer do colo do utero. Define,
também, que as acgbes de prevencgdo e controle do cancer do colo do utero devem
englobar além do exame citologico, informacfes as mulheres sobre o rastreamento,
a identificacdo das mulheres de risco aumentado e as oportunidades de

encaminhamentos para a rede de servi¢gos secundarios, entre outras.

Quando realizei a disciplina planejamento e avaliacdo das ac¢bBes de saude
(CARDOSO; FARIA; SANTOS, 2010) e identifiquei os principais problemas de saude

existentes do territorio da Equipe de Saude da Familia (ESF) onde atuo, verifiquei
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gue a baixa cobertura de exame preventivo era um problema, apesar do servico
ofertar semanalmente esse procedimento as mulheres. Também ficou evidente que
as mulheres sdo sempre as mesmas que buscam atencdo a saude na UBS e néo

aguelas que de fato precisam.

O servico de saude do municipio tem metas pactuadas com o estado de ampliar a
cobertura de exames, mas apesar do esforco da equipe de saude da familia, ndo
houve ainda uma adesédo significativa das mulheres a realizacdo do exame de

Papanicolau.

Portanto, pretende-se elaborar uma proposta de organizacdo das acfes prevencao
do cancer do colo de utero a ser implantada na UBS com a finalidade de ampliar a
cobertura do exame em mulheres na faixa de idade de 25 a 64 anos de idade
residentes no territorio da unidade.
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2 JUSTIFICATIVA

O Programa Saude da Familia, adotado no Brasil como estratégia de organizacao
atencdo béasica a saude, tem possibilidades de contribuir para a superacdo das
barreiras existentes a realizacdo do exame de Papanicolau identificando e captando,
pela atuacdo dos agentes comunitarios de saude (ACS), as mulheres que deixam de
realizar o referido exame. A saude da familia tem como principio garantir o acesso a
atencdo basica, a criagcdo de vinculo entre a clientela e a equipe de saude e a
integralidade do atendimento. Como resultado dessas a¢0es espera-se a difusdo do
conhecimento, a valorizacdo e a incorporacéo, por parte da populacéo, das praticas

preventivas do cancer de colo de Utero, entre outras acdes (AMORIM et al., 2006).

A coleta citopatologica € um dos exames importantes para saude da mulher. Na ESF
Estacdo, os horarios séo flexiveis na agenda para coleta citoldégica, abrangendo o
periodo manha, tarde e mutirdes noturnos e finais de semana. No entanto, verifica-
se que ha dificuldade de adesdo o que pressupde que seja por desconhecimento
das mulheres sobre o cancer do colo do utero, pelo baixo nivel de escolaridade, falta
de conhecimento sobre o préprio corpo, vergonha e medo de fazer o exame, assim
como, pelo medo do resultado, e ainda, pela influéncia negativa, especialmente
pelos homens, o que leva muitas vezes, as mulheres buscarem o servico de saude

apenas quando apresentam alguma queixa ou sintoma.

O grande desafio € vencer esta cultura de medo da realizacdo do exame e orientar
as mulheres que é normal sentir medo e ansiedade, porém €& importante a sua

realizagdo regularmente, como preconizado pelo servi¢o de saude.

Na UBS onde atuo tem 2.069 mulheres cadastradas e com uma concentracdo na

faixa etaria prioritaria a realizacdo do exame Papanicolau.

Na tabela 1 apresenta-se o nimero de mulheres cadastradas por faixa de idade
residentes no territério da Unidade Basica de Saude Vereadora Maria Aparecida

Pimenta Pedroso — Estacédo, do municipio Sdo Sebastido do Paraiso.
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Tabela 1 - Numero de mulheres que realizaram coleta de material para exame
preventivo, o ano de 2011 a agosto de 2012, na Unidade Basica de Saude
Vereadora Maria Aparecida Pimenta Pedroso — Estacdo do municipio Sado Sebastido
do Paraiso, 2012.

FAIXA
ETARIA
(Anos) QUANTIDADE EXAMES REALIZADOS

- 2011 2012
15a 19 226 20 11
20 a 39 976 99 112
40 a 49 404 67 50
50 a 59 394 34 45
60 a 64 68 24 10
TOTAL 2068 244 228

Fonte: Sistema de Informacdo Atencdo Basica Municipal e livro da ESF Estacéo,
referente ao ano de 2011 a agosto de 2012.

Pelos dados da tabela 1, verifica-se que existe um numero expressivo de mulheres
que ndo realizaram o exame citopatologico, no ano de 2011, com destaque na faixa
etaria de 20 até 39 anos. Pode ter acontecido que muitas dessas mulheres tenham
realizado o exame em consultério particular pela preferéncia de realizar o exame
com medico ginecologista. Ha também aquelas mulheres que, frequentemente, se

recusam a realizar o exame preventivo.

Apesar de todos esses 6bices observa-se que houve um aumento no namero de
exames realizados no primeiro semestre de 2012, na faixa de 20 a 39 anos, o que
podera contribuir para uma melhora no quantitativo de exames realizados no

segundo semestre, se essa tendéncia permanecer.

A equipe de saude vem investindo na divulgacdo e nas acbes educativas com o
objetivo de ampliar a cobertura desse exame nas mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos conforme pactuado pelo municipio nos seus indicadores junto a Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais. No entanto, outras estratégias precisam ser
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realizadas para fazer o rastreamento e o acompanhamento dessas mulheres no

territério da Unidade para que as metas sejam alcancadas.

Portanto, pretende-se elaborar uma proposta de organizacdo das acles de
prevencdo do cancer do colo do Utero para as mulheres residentes no territorio da
Unidade Bésica de Saude Vereadora Maria Aparecida Pimenta Pedroso — Estacéo,
com o intuito de ampliar a cobertura do exame preventivo do cancer do colo do

utero.
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de organizacao das acfes de prevencdo do cancer do colo
do Utero para as mulheres na faixa de idade de 25 a 64 anos de idade na Unidade
Bésica de Saude Vereadora Maria Aparecida Pimenta Pedroso — Estacgéo.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Considerando ser o exame preventivo uma ferramenta importante de diagnostico
precoce do cancer do colo do utero optei por fazer uma revisdo bibliografica sobre
organizacdo das acdes de prevencdo do cancer do colo do Utero pesquisando as
publicacdes nacionais existentes na Biblioteca Virtual da Saude sobre o tema e
ainda nas publicacbes oficiais do Ministério da Saude e as Linhas Guias da

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

A busca dos artigos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) foi realizada por meio de

descritores:

e Esfregaco vaginal;
e Exame Papanicolau;

e Exame colpocitoldgico.

N&o foi definido um periodo de busca, foi dado prioridades aqueles artigos que

abordavam o tema que era pertinente ao estudo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A historia das acdes preventivas em cancer no Brasil € recente. As primeiras
iniciativas para implantar a prevencao do cancer do colo uterino ocorreram no final
da década de 60, com progressos limitados ao longo da década de 70 (ZEFERINO
et al., 1999).

Em meados da década de 80, o Ministério da Saude implementou o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), em gque um dos objetivos era
aumentar a cobertura e a resolutividade dos servicos de salde na execucdo das

acOes preventivas do cancer de colo uterino (OSIS, 1998).

Em 1997, foi criado, pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA), o projeto "Viva
Mulher", que foi um projeto piloto com o objetivo de avaliar a baixa eficacia dos
programas de prevencao de cancer do colo do Utero existentes no pais (BRASIL,
1997). Esse projeto propunha vérias estratégias para estimular a adesdo das

mulheres a coleta do exame de Papanicolaou.

Sabe-se, também, que a cobertura populacional dos programas de controle do
cancer do colo uterino é mais alta em mulheres nas faixas de idade abaixo de 40
anos (NASCIMENTO et al., 1996). Usualmente, as mulheres mais jovens procuram
com mais frequéncia os ginecologistas, possivelmente, devido a eventos como
gravidez, necessidade de métodos anticoncepcionais ou tratamento de leucorreia.
Parece que as mulheres com idades mais avancadas, especialmente depois da

prole constituida e na menopausa, procuram menos 0S servigos de saude.

Segundo Brenna et al. (2001), as mulheres mais idosas nao sabiam para que servia
0 exame preventivo, pois se falava pouco deste assunto. As agdes educativas e de
prevencao eram deficientes ou inexistentes. Somente a partir da década de 80 é que
se iniciaram os programas de governo com acesso a todas as classes sociais e com

ampla divulgacédo pelos servigos de saude.

O Ministério da Saude, desde 1988, (BRASIL, 2011), vem seguindo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que preconiza, para a

deteccao precoce do cancer do colo do Utero, a realizacao do teste de Papanicolaou
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em mulheres na faixa de idade entre 25 a 59 anos de idade com uma periodicidade
trienal apdés dois exames anuais consecutivos negativos. No entanto, no Brasil,
ainda predominam os exames realizados de forma oportunistas, com a procura
espontanea das mulheres aos servicos de saude quando apresentam algum
incébmodo vaginal. Em detrimento dessa situacdo, por parte das mulheres e também
pela auséncia de busca ativa pelos servicos de saude, a metade dos casos de
cancer do colo é diagnosticada em estagio avancado da doenca, mantendo assim
elevada a taxas de morbimortalidade ha décadas, sem evidéncias de reducdes

significativas.

A partir de 2011, o Ministério da Saude ampliou a faixa de idade para até 64 anos de

idade a cobertura do exame preventivo do cancer do colo do utero (BRASIL, 2011).

A realizacdo periddica do exame colpocitolégico, mesmo sem a apresentacdo de
sintomas, € de fundamental importancia para deteccao precoce de lesdes e, desta
forma, fazer as medidas preventivas e/ou tratamento de lesbées 0 mais
precocemente possivel. Cabe ressaltar que a atitude de fazer o exame preventivo do
cancer do colo do utero pode ser determinada pelas crencas e percepcdes da
mulher sobre o que é saude, do seu reconhecimento da importancia desse exame e
também, pelas experiéncias ja vivenciadas com medidas de prevencdo da saude
e/ou de tratamento de doencas (FERREIRA, 2009).

Duavy et al. (2007) comentam que as mulheres vivenciam em seu cotidiano
situacOes que dificultam seu acesso ao exame de prevencédo e destacam como
barreiras: o pudor pela exposicdo de seu corpo, preconceito do companheiro,
responsabilidade sobre o cuidado com os filhos que ndo a deixa com tempo livre
para sair de casa, dificuldades financeiras para gastos com conducédo, o medo do

resultado do exame e a desinformacao sobre a técnica de realizacdo do exame.

Ha ainda a forma como o servico de saude se organiza para ofertar este exame as
mulheres. A oferta é, as vezes, em horario ndo compativel para a ida das mesmas a
Unidade Basica de Saude (UBS) pelos seus compromissos com os filhos e com o0s
afazeres domésticos, a pouca oferta semanal e também a falta de sensibilidade da

equipe de saude para fazer rastreamento no territério de abrangéncia da UBS para a
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deteccdo precoce do cancer do colo do utero que ainda mata muitas mulheres em
plena fase produtiva.

Um inquérito domiciliar realizado em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal
identificou que a prevaléncia de realizagdo do exame preventivo, nos ultimos trés
anos, variou de 73,4 a 92,9%. Dentre os fatores associados a néo realizacdo desta
pratica preventiva pelas mulheres, foi destacado a idade avancada, cor preta ou
parda, baixa escolaridade e menor renda familiar per capita, revelando
desigualdades na cobertura (GASPERIN et al., 2011).

Para Dantas et al. (2011) a nao realizagdo do exame Papanicolau, pode ocorrer por
diversos fatores: timidez da mulher perante os procedimentos que envolvem as
partes intimas, ocasionada pela vergonha de mostrar o corpo, aspectos culturais
relativos a posi¢céo social da mulher e a forma como o profissional conduz a consulta

com a coleta do material para o exame.

Analisando também os motivos da nédo realizacdo do exame Papanicolau, Pimentel
et al. (2011) destacaram em seu estudo que as mulheres ndo fazem por medo do
diagnéstico e por esse motivo ndo retornam para receber o resultado e ainda
consideram a realizacdo do exame embaracosa e desnecessaria fazer na

periodicidade recomendada.

Paula e Madeira (2003) relataram que as mulheres ao se submeterem ao exame
colpocitolégico sentem vergonha, medo, nervosismo, constrangimento e ansiedade.
Estes sentimentos sdo vividos e externados pelas mulheres de forma impar,

conforme sua visao do mundo.

No que tange as dificuldades para a realizacdo do exame, manifestadas por 43%
das mulheres entrevistadas, por Feliciano et al. (2010), foram identificadas
divergéncias especificas em cada faixa etaria. As mulheres mais jovens, que fazem
parte do mercado de trabalho, relatam dificuldade em sair do emprego para o
referido controle, acrescida da informacdo de que as empresas nao incentivam a
realizacdo do exame colpocitologico. Entre a faixa etaria mais avancada, ha relato

das limitagBes impostas pela idade, como as dificuldades fisicas para locomocéao.
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Outro estudo realizado por Davim et al. (2005) sobre a prevencéo do cancer de colo
de utero, os autores identificaram que 41,7% das mulheres pesquisadas referiram
medo da doenca ao ser diagnosticado pelo exame de Papanicolaou, como um dos
principais motivos ao ndo comparecimento aos servicos de saude para buscar o
resultado e 33,3% pela demora na entrega do resultado, fazendo com que essas
mulheres retornassem ao Centro de Saude por diversas vezes até obterem éxito no

recebimento do resultado do exame.

Os estudos vem nos mostrando que ha obstaculos tanto por parte dos servicos de
saude como pelas mulheres que ndo buscam o servigo para a realizacdo do exame
Papanicolau. O servico por outro lado é pouco acolhedor e ainda néo trabalha com
as dificuldades apresentadas pelas mulheres, como o0 medo, 0 constrangimento, a
vergonha, entre outros. Trata a realizacdo do exame simplesmente como uma

técnica, um procedimento simples, indolor, sem custo para a paciente.
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6 PROPOSTA DE ORGANIZACAO DAS ACOES DE PREVENCAO DO CANCER DO COLO DE UTERO NA ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA

ATIVIDADES

RESPONSAVEL

OBSERVACOES

1.Cadastramento de todas as mulheres do
territério da UBS que estédo dentro da faixa de
idade de 25 a 64 anos de idade, por micro

area.

Agentes Comunitarios de Saude

Supervisdo do enfermeiro

2. Cadastramento de todas as gestantes

residentes no territdrio da UBS por microarea.

Agentes Comunitarios de Saude

Supervisdo do enfermeiro

3. Realizar grupos na sala de espera para
informar a importancia da realizagdo do

exame preventivo

Equipe de saude da UBS

Supervisdo do enfermeiro

4. Grupos educativos com as mulheres que
irdo ser submetidas ao exame preventivo com
a finalidade de socializar conhecimento sobre
a técnica de realizacago do exame,
demonstracdo do material, cuidados a serem

realizados antes da realizagcao do exames, etc

Enfermeiro e médico da equipe
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5. Coleta do material cervicovaginal das
gestantes quando da realizagdo da primeira
consulta de acordo com o protocolo

assistencial

Enfermeiro

6. Alimentacao do banco de dados SISCOLO

Equipe de saude da UBS

7. Implantar o fichario rotativo para
acompanhamento da equipe das mulheres
que estdo cadastradas na UBS e a sua
situacdo em relacdo ao exame preventivo,
com marcacao por cores das microareas dos
ACS.

Equipe de saude da UBS

8. Capacitacao da equipe de saude para fazer
as etapas do cadastramento das mulheres, na
técnica da coleta e da importancia da

alimentacgao do banco de dados.

Equipe com suporte da coordenagao

municipal
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os autores pesquisados abordaram as dificuldades apresentadas pelas mulheres
para a nao realizacdo da coleta de material cervicovaginal para detecgéo precoce do
cancer do colo do Utero que sdo amplamente conhecidos e pouco trabalhados pelos
profissionais dos servicos de saude, em especial, aqueles que atuam na rede basica

de saude.

Os estudos mostraram, também, que este tipo de cancer pode ter sucesso na cura
desde que seja diagnosticado precocemente e, a principal ferramenta, para esta

medida, é o exame de Papanicolau.

Trata-se de um procedimento de baixo custo e de facil execucdo e, com isso,
esperava-se que houvesse uma ampla aceitagdo por parte das mulheres a sua
realizacdo. No entanto, é um tipo de cancer que mais vem matando as mulheres e
as medidas de deteccdo ndo vem alcancando as metas esperadas pelos 6rgaos

publicos gestores da saude.

Foi a partir dessa constatacao que a equipe de saude da familia da UBS Vereadora
Maria Aparecida Pimenta Pedroso — Estagédo e das discussOes realizadas sobre a
nao adesdo das mulheres as medidas de deteccdo precoce do cancer do colo do
atero e, ainda, das dificuldades de superacdo da ndo aproximacdo das mulheres ao

servico de saude que foi proposto este plano de acao.

Esta proposta ainda sera discutida com a equipe para tornar-se uma linha de

atuacao de todos os componentes da equipe.

Certamente a humanizacéo do atendimento € uma estratégia a ser perseguida pela
equipe para romper o medo das mulheres a realizacdo do exame de Papanicolau e
ainda desenvolver formas mais acolhedoras a ser aplicadas no momento da

realizacdo do procedimento da coleta do material para o exame.
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