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Resumo

Trata-se de um estudo com o objetivo de realizar uma revisao bibliografica sobre
estratégias dos servicos basicos de saude para melhorar a cobertura de realizacdo
do exame preventivo do cancer de colo de utero. Foi realizada uma revisao narrativa
da literatura a respeito dessas referidas estratégias utilizando alguns artigos
cientificos, manuais do Ministério da Saude do Brasil, livros, dentre outros. Com a
leitura desse material bibliografico foi possivel discutir os seguintes aspectos:
mecanismos de gestdo dos servigcos de salde para melhoria da cobertura do exame
preventivo do cancer de colo de Utero; o papel do profissional de enfermagem e de
salude na abordagem a mulher no contexto do referido exame e experiéncias
exitosas relacionadas a realizacdo do exame preventivo de cancer de colo uterino.
Os resultados mostraram a importancia da estratégia de saude da familia para a
melhoria de cobertura desse exame. Para isso é imprescindivel a valorizacdo do
contexto da mulher, da comunidade e o maior engajamento da equipe de saude e da
gestdo dos servicos de saude para o alcance de melhores resultados de cobertura

do exame preventivo do cancer de colo de Gtero.

Palavras-chave: Prevencdo de Cancer de Colo Uterino, Atencdo Basica,
Ginecologia.



Abstract

It is a study in order to perform a literature review on strategies of basic health
services to improve the coverage of the test preventative cervical cancer. We
performed a narrative review of the literature on these strategies using some of these
papers, manuals of the Ministry of Health of Brazil, books, among others. With the
reading of this bibliography was possible to discuss the following aspects:
mechanisms of management of health services to improve the coverage of
preventive examinations for cervical cancer, the role of professional nursing and
health in addressing the woman in the context of this examination and successful
experiences related to the implementation of screening of cervical cancer. The results
showed the importance of family health strategy to improve coverage of the
examination. It is essential to the appreciation of the context of women, and greater
engagement of the community health team and the management of health services

to achieve better results coverage of screening for cancer of the cervix.

Keywords: Cervix Neoplasms Prevention; Primary Care; Gynecology.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O céancer do colo do utero (CCU) é o segundo mais incidente na populacéo feminina
brasileira, perdendo somente para os casos de cancer de pele ndo melanoma. Em nameros
afirma-se que sdo diagnosticados aproximadamente 500 mil nhovos casos de cancer cervical
uterino por ano no mundo, sendo responsavel pelo 6bito de, aproximadamente, 230 mil
mulheres por ano. Em paises menos desenvolvidos sua incidéncia € cerca de duas vezes
maior quando comparada aos paises mais desenvolvidos®.

Sobre a mortalidade entre mulheres, estudos realizados demonstram que o CCU
ainda tem lugar de destaque como causa de Obito, apesar de apresentar queda nas taxas
de mortalidade™?, porém, as mortes ainda s&o elevadas nas mais variadas faixas etarias,
sendo que o pico de incidéncia do carcinoma in situ esta entre 25 e 40 anos e o carcinoma
invasor, entre 48 e 55 anos®.

Quando questionamos as altas taxas de mortalidade pelo CCU uma contradigdo
aparece, pois a histéria natural dessa patologia revela que esta neoplasia maligna apresenta
maior potencial de prevencao e cura em virtude de sua lenta evolugéo, passando por varios
estagios de lesdes intra-epiteliais pré-cancerosas, antes de chegar & forma invasiva®”. Essa
caracteristica, associada a relativa facilidade de diagnostico, permite que a doenga seja
detectada ainda nos estagios iniciais, quando o tratamento apresenta altas taxas de cura®.

Como estratégia utilizada em programas de rastreamento voltados ao controle do
cancer do colo do utero realiza-se o teste Papanicolaou convencional. Este exame
preventivo tem estimativa de reduzir a mortalidade de mulheres por esse cancer em cerca
de 80% se realizado em mulheres de 25 a 65 anos®™.

Para garantir a saude da populacao feminina o Ministério da Saude do Brasil, em
1988, definiu que o exame preventivo deve ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos ou
em mulheres em idade inferior a 25 anos que ja iniciaram a atividade sexual. O
rastreamento deve ser efetivado anualmente por essa faixa etaria e ap6s dois exames
anuais consecutivos negativos, a cada trés anos®.

Contudo, pesquisas posteriores relataram que a baixa incidéncia de cancer em
mulheres jovens evidencia que o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos seja
menos eficiente do que em mulheres mais maduras. Um estudo com 4012 mulheres no
Reino Unido com cancer do colo do utero mostrou que 75% das mulheres de 20 a 24 anos
que tiveram uma lesdo invasora ja tinham pelo menos um exame citopatoldgico prévio. Por

outro lado, entre as mulheres de 50 e 69 anos essa proporcéo foi de 47%®.



Portanto, ndo se pode deduzir que se trata de uma doenca apenas de jovens, até
porque, nos dias atuais, as mulheres mantém relagdes sexuais normalmente no decorrer de
toda a vida adulta e durante a velhice”. Assim, O Ministério da Saude preconiza atualmente
que 0s exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apos essa
idade, a mulher tiver pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco
anos®.

Na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Alto Vista Alegre,
pertencente ao municipio de Conselheiro Lafaiete — MG, atuo como enfermeira e juntamente
a minha equipe ndo estamos conseguindo alcancar todas as mulheres para realizagdo do
exame preventivo de cancer cervical como recomenda o Ministério da Salde e o Instituto
Nacional de Cancer (INCA).

Analisando os aspectos demograficos da area desta abrangéncia verifica-se que
atualmente a populagédo feminina € maior que a masculina, correspondendo por 57,8% do
total da populacdo. E que dentre essas, 75,56% sdo sexualmente ativas, de acordo com os
dados coletados através do diagndéstico situacional da area. Das mulheres que ja tiveram
inicio da atividade sexual, somente 67,45% realizam o exame como esperado.

Em reunido com a equipe ficou evidenciado que um dos problemas encontrados em
nossa area adscrita € a baixa adeséo das mulheres ao exame preventivo Papanicolaou.

Muitas vezes por vergonha, medo ou preconceito as mulheres se recusam a realizar
0 exame ginecoldgico. Estou inserida nessa comunidade ha alguns meses e percebo certa
restricdo da populacdo ao exame. Com o passar do tempo estou conseguindo acolher
melhor as mulheres e incentivar a equipe a conquistar a confianca nos servigos prestados
pela ESF.

Esse reconhecimento é de suma importancia para apresentar as falhas e os focos de
acao na atencao basica a saude com relacao a informacado sobre os métodos diagndsticos e
a ruptura de concepgdes até entdo encontrados no que se refere ao tema proposto.

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica
sobre estratégias dos servicos de saude para melhorar a cobertura de realizacdo do exame
preventivo do cancer de colo de Utero. Assim, acreditamos que o presente estudo possa
auxiliar ndo s6 a nossa equipe de saude, mas também outras que buscam melhorar a

cobertura do referido exame na populacéo feminina.



2. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo Geral:

Realizar uma revisao bibliografica sobre estratégias dos servicos de saude para
melhorar a cobertura de realizacdo do exame preventivo do cancer de colo de

Utero.

2.2 Objetivos Especificos:

- apresentar os mecanismos de gestdo dos servigos de saude para melhoria da cobertura do

exame preventivo do cancer de colo uterino.

- discutir as formas de abordagem dos profissionais de saude a mulher para a realizacdo do

exame de Papanicolaou.

- identificar na literatura experiéncias exitosas relacionadas a realizacdo do exame

preventivo de cancer de colo de utero.



3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desse trabalho, foi realizada uma revisao narrativa da
literatura que permite certa atualizagdo de conhecimento a respeito de determinado tema,
que no caso deste estudo foram as estratégias dos servicos de saude para melhorar a
cobertura de realizacdo do exame preventivo do cancer de colo de Utero.

Através dos unitermos: céncer, colo do utero e Papanicolaou - o levantamento
bibliogréafico efetuado permitiu selecionar alguns artigos cientificos, manuais do Ministério da
Salde do Brasil, livros, dentre outros que abordaram a temética descrita no paragrafo
anterior. Esses foram encontrados nas diversas bases de dados que compdem a BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) disponivel na rede mundial de computadores (internet).
Somente foram utilizadas referéncias que possuem permissdo para sua visualizacdo na

integra. Apés essa selecdo foram identificadas trés tematicas a serem discutidas a seguir.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Mecanismos de gestdo dos servicos de saude para melhoria da cobertura

do exame preventivo do cancer de colo de Utero

“O cancer configura-se e se consolida, cada vez mais, como um problema de salde
publica. Ele € um processo comum a um grupo heterogéneo de doengas que diferem em

» 89 Sua incidéncia é

sua etiologia, frequéncia, manifestacdes clinicas e prognostico
crescente e o numero de 6bitos, preocupante, porém tal problema poderia ser evitado com
acoes de prevencéo e deteccéo precoce®.

Segundo Primo, no Brasil, quando tratamos de cancer de colo de Utero os indices de
mobi-mortalidade trazem um perfil que esta longe de ser considerado satisfatério®?.

Do ponto de vista de saude publica, sabe-se que a efetividade do programa de
controle do cancer de colo do Utero depende da cobertura populacional alcancada. Assim,
preconiza-se que 80% (Organizagcdo Panemiracana de Salde, ano de 1989) a 85%
(Ministério da Saude, ano de 1994) das mulheres sejam submetidas ao exame™.

As medidas preventivas especificamente dirigidas a prevencédo do cancer do colo do
utero (PCCU) foram fortalecidas no inicio da década de 80 com a criagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Salude da Mulher (PAISM), lancado em 1983, que priorizava a
assisténcia integral & satde feminina®?.

O Ministério da Saude, em 1997, objetivando reduzir a mortalidade de mulheres
acometidas pelo cancer de colo e de mama lancou o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama - Viva Mulher. Esse programa vem proporcionando
acesso mais efetivo ao diagnéstico precoce, pelo exame de Papanicolau e exame clinico
das mamas e disponibilizando tratamento adequado para as mulheres que apresentassem o
diagnéstico da neoplasia®.

Em 2001 também foram priorizadas, na publicacdo da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS), as a¢les voltadas para a saude da mulher, colocando a ESF
como umas das responsaveis pela prevencdo de céncer de colo uterino (PCCU) e
indicando, como atividades bésicas, o rastreamento de cancer de colo uterino, a coleta de
material para exame citolégico e alimentacdo dos sistemas de informac&o™.

Com essa nova caracterizacdo Oliveira descreve que a ESF facilita e incentiva novas
possibilidades de repensar o processo de trabalho, seus instrumentos, seus objetivos e

principalmente seu objeto. Assim, considera-se que, se bem planejada esta estratégia pelos
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gestores publicos, comunidade e profissionais das equipes de saude da familia, ela
apresenta potencialidades para qualificar a assisténcia das necessidades basicas
relacionadas a satde da mulher™®,

Para isso, algumas acbes especificas poderiam ser viabilizadas no sentido de
implementar a resolutividade do atendimento, como a orientagdo a mulher, capacitando-a a
compreender a importancia da prevengdo do cancer do colo do Utero, a maior interacédo
profissional-paciente e a operacionalizacdo do servico seriam alavancas Uteis para a
superacao desse problema®.

Tais estratégias merecem atencdo dos gestores de saude dos municipios no sentido
de tentar aprimorar a metodologia de trabalho, de modo a permitir um melhor entendimento
pelo publico sobre 0 exame, suas vantagens e beneficios para a saide da mulher, visando
melhorar a ades&o a PCCU®,

Outra alternativa que pode ser utilizada pelos gestores, seria por meio dos inquéritos
de saude, obter um variado conjunto de indicadores para avaliacdo do desempenho do
sistema de saude, como acesso, utilizagdo e grau de satisfagdo do usuério com 0s servigos,
além de caracteristicas sociodemogréficas, que possibilitam investigar as relacdes entre as
diversas variaveis®®.

Um grande problema é a insuficiéncia e a precariedade frequentes dos sistemas de
informagdes disponiveis, pois ndo permitem a constru¢do dos indicadores necessarios para
0 monitoramento e a avaliacdo do desempenho do sistema nacional de saude. Neste
sentido, Szwarccwald prop6em que inquéritos populacionais de saude sejam utilizados
como meio de se obter informacbes, ndo apenas sobre a morbidade referida e os
comportamentos saudaveis, mas também para avaliar o funcionamento da assisténcia de
saude®”.

Portanto, “a prevencdo de enfermidades consiste no desenvolvimento de estratégias
que reduzem os fatores de risco de enfermidades especificas, ou reforcem fatores pessoais

que diminuam a sua suscetibilidade & enfermidade”®?

. E importante que os servigos se
tornem espacos de discussdo, onde as usudrias possam falar temas pertinentes a saude e
qualidade de vida, e também avaliar a atencao recebida. Através disso os gestores poderdo
estabelecer metas e definir prioridades para entdo conseguir uma maior cobertura do exame
preventivo de cancer de colo de utero e uma diminuicdo da mortalidade causada pela

doenca.
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4.2 Exame de Papanicolaou: o papel do profissional de enfermagem e de salde

na abordagem a mulher

A coleta citolégica ou exame de Papanicolaou é realizado, no Brasil, na rede basica
de saude, por médicos ou enfermeiros devidamente capacitados. A coleta realizada por
enfermeiros é respaldada na Portaria Técnica da SAS/MS n°.1230 de 14/10/1999 que
estabelece as categorias profissionais habilitadas para essa pratica™.

Atualmente, nas equipes de ESF, o enfermeiro est4 engajado em todas as atividades
de controle do CCU. Inclusive o maior nimero de coletas citolégicas na atencao primaria
realizado por enfermeiros™®.

Porém, estimativas indicam que cerca de 40% das mulheres brasileiras, sendo
consideradas todas as idades, nunca fizeram o exame™. Dentre as razbes para esta baixa
adesdo estdo: a dificuldade em acessar os servicos de saude, a natureza do exame que
envolve a exposicdo da genitélia, motivo de desconforto emocional para algumas mulheres,
em virtude de pudores e tabus, além das condi¢cdes socioecon6micas e da falta de
conhecimento sobre o cancer ginecol4gico®.

Sendo assim cabe ao enfermeiro, desenvolver a sensibilidade para identificar nas
mulheres esse tipo de sentimento e tragcar condutas para minimiza-lo. Acredita-se que o
ponto de partida para isso é estreitar lacos de confianga entre usuaria do servico e
profissional, inserindo praticas de acolhimento; estratégia que ajuda a mulher a ndo ver o
profissional como um juiz, um avaliador, e sim, como um aliado na busca de uma vida
saudavel.

E também fundamental romper a viso tradicional da assisténcia a satde e introduzir
acoes na visao integral, no sentido de enfocar, além dos aspectos fisicos do corpo, aspectos
psicoldgicos e de compreensdo do meio em que vive a mulher. Inclusive, vale “repensar a
maneira como os profissionais tocam nessas mulheres para realizar o exame Papanicolaou,
visto que muitas mulheres percebem a forma como o profissional as “toca” como um sinal de
confianca (ou ndo), e com isso sentem-se mais tranquilas (ou ndo) para realizar a adequada
prevencdo”®". Os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, devem ter uma conduta
eficiente para atuar contra esses fatores negativos, que constituem um entrave a realizacao
do exame preventivo.

Assim, através do dialogo o enfermeiro poderia ndo sO identificar a doencga e
programar o tratamento precocemente, como também reduzir a transmissibilidade e oferecer
informacgbes para a pratica sexual segura e a quebra da cadeia de transmissdo, como

também rastrear a sffilis e 0 HIV®?,
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Como profissionais de saude devemos observar que, segundo Novaes, as mulheres
procuram o0s servigos quando eventos que sdo mais freqlientes no grupo etario reprodutivo
aparecem, como a ocorréncia da gravidez, a orientacdo de métodos anticoncepcionais, ou
tratamento de leucorréias, j& as mulheres com idades mais avancadas pouco procuram 0s
servicos de saude, principalmente para a questdo da PCCU®). Desta forma, é fundamental
que o profissional, através de um atendimento acolhedor, aproveite essas oportunidades
para educar e realizar o exame ginecoldgico nessas pacientes e buscar esse perfil de
faltosas.

Outro fator que limita 0 acesso ao rastreamento do cancer de colo de Utero é a falta
de conhecimento adequado das mulheres sobre o exame de papanicolaou e sobre a
importancia da realizagdo deste pelas mulheres. Isso constitui uma barreira de grande
importancia para os servicos de saude que deve ser repensada, principalmente pelos
profissionais que estdo em contato direto com a populagéo®?.

Para isso o profissional de saude deve ter uma boa interagdo com a clientela e
exercer seu primordial papel de educador, é essencial que receba constante incentivo e
capacitacdo. O profissional engajado em suas atividades e que acredita em mudancas
positivas serd um agente transformador e efetivamente propiciara a prevencao de doencas,
promovendo a satde.

As acdes educativas devem buscar a participacdo e questionamento conjuntos dos
profissionais de saude com as mulheres sobre os diferentes aspectos relacionados a
prevencdo, a educacdo, as doencas e as acbes de controle, buscando sensibilizar estas
Ultimas para a adoc¢ao de atitudes e comportamentos compativeis ou condizentes com uma
vida mais saudavel®.

Para isso, os profissionais de salde precisam avaliar se as mensagens e 0S meios
utilizados para informar estéo transmitindo as informacdes adequadas. Nada substitui uma
conversa presencial e franca com a mulher, um momento de troca de informacdes,
permitindo ao profissional perceber se a informacgé&o recebida foi entendida da forma correta
e proporcionar ao ouvinte a possibilidade de dialogar e pontuar davidas.

Tal reflexdo aponta para a importancia do profissional de saude trabalhar de maneira
articulada e integrada, possibilitando o atendimento das usuérias dos servigcos de saude. A
enfermagem, por sua formacdo mais generalista, mais humana e mais voltada para a
educacao em saude, pode contribuir efetivamente para uma maior qualidade e quantidade
de exames preventivos. Todavia, é necessaria também a a¢édo do poder publico, que deve
se voltar para a populagdo mais necessitada e mais vulneravel por sua pouca escolaridade
e baixa condigéo sécio-econdmica®. S6 assim pode-se cumprir um dos principios basicos

da Constituicéo Brasileira, de que a saude é um direito de todos e dever do Estado.
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by

4.3 Experiéncias exitosas relacionadas a realizacdo do exame preventivo de

cancer de colo uterino

Muitas estratégias vem sendo adotadas no ambito da prevencdo e deteccdo do
cancer de colo de utero. Conhecer e desenvolver as experiéncias que obtiveram sucesso
podera contribuir para um rastreamento bastante eficaz.

Como exemplo pode-se citar o Programa de Qualidade (PROQUALI), realizado pela
Secretaria de Saude do Ceara em parceria com trés agéncias de cooperacao internacional
(Program for International Education in Reproductive Health (JHPIEGO), Management
Sciences for Health (MSH) e Center for Communication on Programs (CCP). Esse programa
estabeleceu um conjunto de padrdes ou protocolos, denominados Instrumentos de Melhoria
de Desempenho (IMD), sendo adotado para o alcance da qualidade das a¢bes prestadas
pela equipe de PSF, tendo como pressupostos basicos a auto-avaliacdo e a autogestao.
Esse instrumento voltado para PCCU fornece as diretrizes para um atendimento de elevado
padrdo técnico e também pode ser aplicado como parametro para avaliar o servico
prestado, apontando os avancos e as deficiéncias ou lacunas encontradas no mesmo®?.

Nesse contexto, podem-se planejar acdes que amenizem ou solucionem as
deficiéncias encontradas, possibilitando melhoria da qualidade do servico. E possivel
perceber que o IMD é um instrumento eficaz para o controle de qualidade, pois oferece os
parametros para monitoramento, supervisao e avaliagdo.

Outro estudo, permitiu observar que a propor¢cdo de realizagcdo do exame
Papanicolaou é maior entre as mulheres que estdo ha mais tempo cadastradas em ESF, o
que sugere associacao entre a realizagdo do exame Papanicolaou ao maior vinculo com o

servico por parte das usuéarias*?

. Discussdes em grupos de educacdo em saude com as
usuérias da ESF ajudam na construcdo do atendimento integral na PCCU, porque, tanto a
formacao de vinculo, como a co-responsabilizacdo sobre a sua saude, sao fortalecidas pelo
dialogo®”.

Portanto, as equipes de saude precisam assistir as usuarias dentro de uma visao
voltada para a integralidade da assisténcia, incluindo a educacdo em saude como um
desafio a ser enfrentado na atencdo primaria a salde para deteccao precoce do cancer do
colo do utero.

Quando tratamos em educacdao em salde é necessario reforcar a ideia de que a
linguagem e/ou metodologia de orientagéo utilizada pelos profissionais devem estar sendo
suficientemente clara ou adequada para as mulheres que procuram 0 Servico.

Em face do evidenciado, muitos profissionais vém se engajando em experiéncias de

atencdo a saude, sobretudo no meio popular, e passam a conviver com seus movimentos e
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sua dindmica interna. Neste ambiente, o pioneirismo de educacao popular tem permitido aos
profissionais inovar de forma extremamente criativa na relagdo educativa com a populagéo e
seus movimentos organizados®®.

No entanto, para serem eficazes, as a¢bes educativas devem buscar a participacéo e
reflexdo conjunta dos profissionais de saude com as mulheres. Essa parceria enfocaria
sobre os diferentes aspectos inerentes as doencas e as acdes de controle dessas mulheres
na tentativa de sensibiliza-las para a ado¢do de atitudes e comportamentos compativeis ou

condizentes com uma vida mais saudavel®®.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo contribuiu para sinalizar algumas estratégias dos servicos
de saude para melhorar a cobertura de realizagcdo do exame preventivo do cancer de colo
de Utero. Além disso, serviu para apresentar os mecanismos de gestdo dos servicos de
saude para melhoria da cobertura do exame preventivo do cancer de colo uterino, discutir as
formas de abordagem dos profissionais de salde a mulher para a realizacdo do exame de
Papanicolaou e identificar na literatura experiéncias exitosas relacionadas a realizagdo do
exame preventivo de cancer de colo de utero.

Espera-se que o objetivo de contribuir para um melhor entendimento sobre a
realizacdo do exame preventivo de colo uterino possa permitir a todos os profissionais da
area da saude e também as mulheres desenvolver acdes relacionadas a uma prevencéo
eficaz.

O comprometimento dos profissionais no desempenho de suas praticas, a
consciéncia que as pessoas tém de si e de seu valor enquanto cidaddaos, somados ao
compromisso que o servi¢o publico de saude deveré ter em defesa da qualidade de vida das
pessoas, Nos permitem pensar a integralidade como prética efetiva para o cuidado®.

Investir em agbes preventivas quando falamos de CCU é também diminuir a
percentagem de novos casos e garantir melhor qualidade de vida as mulheres acometidas
pelo agravo. Para que isto ocorra € de fundamental valor que os profissionais de saude
observem, olhem, escutem e atendam as mulheres dentro de uma logica que traga como
marco referencial a integralidade. Essa l6gica necessita ser entendida ndo somente como a
existéncia de um servico de assisténcia a populacdo, mas, muito mais, como um vinculo que
deve ser estabelecido entre as mulheres usuarias do sistema e os profissionais de saude,
com respeito a individualidade e atendimento as necessidades especificas dessas mulheres
em seus diferentes contextos de vida®?.

Assim, o enfermeiro, juntamente com os demais profissionais da area da saude, tem
significativa importancia no planejamento, execu¢do e avaliagdo da programacéo das acbes
da saude, em seus diferentes niveis de atuacéo.

A educacdo em saude torna-se imprescindivel quando olhamos para a prevencao do
CCU, e as acOes educativas e preventivas necessitam ser desenvolvidas de forma
ininterrupta na vida das mulheres. Assim, “educar, ensinar e informar as mulheres quanto as
medidas de prevencdo do agravo é também conscientizd-las de seu papel de sujeitos

responsaveis por sua sadde e bem-estar” @,
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Portanto, é importante que o servico de saude reflita sobre sua realidade de
atendimento, a fim de promover estratégias que aperfeicoem a qualidade e,
conseqlientemente, a resolutividade de sua atuagédo. Nesse processo, € imprescindivel que
haja constante reavaliagdo do atendimento oferecido, e ndo somente ordens a serem
cumpridas.

Implementar agbes que facilitem o acesso da mulher ao servico e gerar, nos
membros da equipe, um senso de responsabilidade em relacdo ao acolhimento das
pacientes trara maior efetividade ao servico. Essa efetividade levara ao melhor uso dos
recursos, a um maior engajamento por parte dos que prestam atendimento e, com certeza, a
um ganho para a salde, refletido, nesse caso especifico, nha melhoraria da cobertura de

realizacdo do exame preventivo do cancer de colo de utero.
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