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1. INTRODUÇÃO 
 

O câncer de colo de útero é caracterizado pela replicação desordenada do 
epitélio de revestimento do órgão, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e 
podendo invadir estruturas e órgãos contíguos. 

O câncer de mama, por sua vez, assim como as outras neoplasias malignas, 
resulta de uma proliferação incontrolável de células anormais, que surgem em 
função de alterações genéticas, sejam elas hereditárias ou adquiridas por exposição 
a fatores ambientais ou fisiológicos.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde, em 2008, ocorreram 1.384.155 
casos novos de câncer de mama em todo o mundo, o que torna o tipo de câncer 
mais comum entre as mulheres. Nesse mesmo ano, foram registrados cerca de 530 
mil casos novos de câncer do colo do útero (WHO, 2008). No Brasil, para o ano de 
2012, são estimados 52.680 casos novos de câncer de mama feminino e 17.540 
casos novos de câncer do colo do útero (INCA, 2012). 

Entre as ações desenvolvidas pelas equipes de Atenção Básica, destacam-se 
as ações relacionadas ao controle dos cânceres de colo de útero e da mama. Está 
em desenvolvimento o Sistema de Informação do Câncer (Siscan), que é a versão 
em plataforma web que integra os Sistemas de Informação do Câncer do Colo do 
Útero (Siscolo) e do Câncer de Mama (Sismama). Entretanto, ainda não temos um 
programa organizado de rastreio em vigência no Brasil. 

Uma consequência direta disso é que o programa de rastreamento atual não 
tem controle sobre quem está fazendo os exames e tampouco sobre o intervalo em 
que os exames tem sido realizados. A maioria das mulheres realiza exames quando 
procura os serviços de saúde por alguma outra razão. A consequência óbvia é que 
há um contingente de mulheres super-rastreadas e outras em falta com os controles. 

No Brasil, o exame citopatológico de colo de útero é o exame de escolha para 
rastreio e deve ter o início da coleta aos 25 anos de idade para as mulheres que já 
tiveram atividade sexual e seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, 
após essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos 
consecutivos nos últimos cinco anos, salvo situações especiais. 

Embora as recomendações relacionadas à periodicidade tenham respaldo 
nas diretrizes de programas europeus e norte-americanos bem sucedidos (ANTTILA 
et al., 2009; HEALTH CANADA, 1998), no Brasil encontra-se resistência entre 
mulheres e profissionais de saúde na sua utilização, sendo o exame anual 
equivocadamente considerado uma prática mais eficaz e segura. 

A mamografia é o único exame utilizado para rastreamento do câncer de 
mama, com capacidade de detectar lesões não palpáveis e causar impacto na 
mortalidade, sendo por isso o exame de imagem recomendado para o rastreamento 
do câncer de mama no Brasil. A recomendação para as mulheres de 50 a 69 anos é 
a realização da mamografia a cada dois anos e do exame clínico das mamas anual, 
salvo exceções. 

 



A falta no controle da periodicidade da realização de exames de rastreio dos 
cânceres de mama e colo de útero tem levado a um abarrotamento de exames 
esquecidos nos arquivos das unidades de saúde, pois muitos deles são esquecidos, 
uma vez que foram feitos pelos motivos errados.  

É frequente as mulheres buscarem a unidade de saúde para a realização 
destes exames devido a queixas como mastalgia e corrimento vaginal, porém 
quando suas queixas são resolvidas, elas acabam não retornando a unidade para 
buscar o resultado dos exames solicitados. 

A falta de informação e a agregação de costumes errôneos também têm 
contribuído para que cada vez mais exames sejam realizados indevidamente. 
Pacientes que anteriormente faziam uso de planos de saúde foram incorporadas a 
uma cultura de bombardeio de exames para a arrecadação financeira dos planos de 
saúde, com exames sendo realizados semestralmente ou anualmente, quando, na 
verdade, seriam solicitados em um intervalo de tempo superior.  

Isso tem tornado comum pacientes com vários exames de Papanicolau e 
mamografia em um mesmo ano, sendo que este último, devido ao uso da radiação, 
acaba por se tornar um fator de risco para o desenvolvimento de câncer, uma vez 
que deveria proporcionar o diagnóstico precoce do mesmo.  

Esses fatos somados acabam por levar a um superrastreamento em um 
grupo de pessoas enquanto outras acabam não conseguindo ter acesso a esses 
serviços devido a superlotação dos mesmos no momento da procura, aumentando 
as filas nos serviços de saúde, motivo de desistência na busca dos serviços da 
Saúde da Mulher. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. OBJETIVOS 
 

2.1. Geral 
 

Organizar por meio do registro no Cartão da Mulher o início do rastreio para 
os cânceres de colo de útero e de mama e a periodicidade no seguimento para 
solicitação de novos exames. 

 
2.2. Específicos 

 
- Registrar no Cartão da Mulher a data e o resultado dos exames de 

Papanicolau e Mamografia, informando a necessidade de encaminhamento ou não 
para serviço de referência. 

- Controlar o início do rastreio e a periodicidade de novos exames, de acordo 
com as normas preconizadas pelo Ministério da Saúde para o Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. METODOLOGIA 
 

3.1. Cenário de estudo 
 

O projeto será aplicado na UBS Vila Império II, bairro Americanópolis, zona 
sul do município de São Paulo / SP, Brasil. A unidade conta com 8 equipes do PSF e 
atende uma população adscrita de  24.095 pessoas (IBGE). Há na unidade, uma 
sala da Saúde da Mulher com Enfermeiro(a) e técnica ou auxiliar de Enfermagem 
prontos a atender a demanda de mulheres que procuram o serviço para realização 
do exame citopatológico de colo de útero e mamografia, além das solicitadas em 
consultas médicas e de enfermagem. 
 

3.2. Sujeitos da intervenção 
 

Serão incluídas neste projeto todas as mulheres cadastradas na área de 
abrangência da UBS Vila Império II que já tiveram sua sexarca com idade a partir de 
25 anos de idade com limite até os 69 anos, faixa etária que cobre a idade para 
rastreio dos cânceres em questão. 
 

3.3. Estratégias e ações 
 

Será distribuído às pacientes cadastradas no território da UBS que respeitam 
o perfil adotado o Cartão da Mulher, o qual será impresso em papel-cartão e irá 
conter os dados pessoais da paciente, data da realização dos exames de 
Papanicolau e Mamografia, resultados dos mesmos de forma simplificada, se houve 
necessidade de encaminhar a paciente para o serviço de referência correspondente 
e o profissional responsável pelo atendimento. A marcação dos dados no Cartão da 
Mulher ocorrerá durante as consultas médicas e será feito através da marcação da 
letra X (xis) nos campos correspondentes, de forma a agilizar seu preenchimento, e 
para que não se torne mais um dos vários registros usualmente usados na atenção 
básica, facilitando a adesão do seu uso pelos profissionais de saúde.  
 

3.4. Avaliação e Monitoramento 
 

O tempo de seguimento para avaliar o uso desta ferramenta será de um ano, 
ao fim do qual, será feito um levantamento acerca do seu preenchimento para a 
alimentação de um banco de dados com os itens realizados. O Cartão da Mulher 
deverá sempre seu consultado pelo profissional de saúde procurado pela usuária, 
seja em consulta médica ou de enfermagem, seja na sala da Saúde da Mulher, seja 
no Acolhimento da Unidade, para avaliar a necessidade da realização de um novo 
exame, respeitando a periodicidade preconizada pelo Ministério da Saúde, 
aconselhando a mulher de quando deve retornar para a realização dos mesmos e à 
qual setor a mesma deve se dirigir, ou encaminhando a mesma diretamente para o 
setor responsável quando o mesmo já estiver no tempo para sua realização. 

 

 

 



4. Resultados Esperados 
 
O controle dos cânceres de mama e de colo de útero requer uma rede de 

atendimento que o faça com qualidade, facilidade no acesso e recursos disponíveis, 
além de um gerenciamento eficaz que possa promover seu funcionamento de forma 
coordenada e organizada.  

Infelizmente, os sistemas de informação do SUS são baseados em 
procedimentos e não na pessoa, como é o caso do SISCOLO (Sistema de 
Informação do Câncer do Colo do Útero), que registra os exames citológicos com 
diagnósticos alterados realizados no Brasil, controlando diversas variáveis, mas que 
não permite registrar a história do rastreamento dessas mulheres e, 
consequentemente, não permite identificar quem está sem controle ou o fez há três 
anos ou mais.  

Com o uso do Cartão da mulher, será feito um sistema de informação local 
que pode ser apresentado sempre que a usuária procurar algum serviço de saúde, 
levando consigo seu histórico de rastreamento, possibilitando que ele seja realizado 
no momento oportuno e na população-alvo, diminuído custos e aumentando a 
adesão a periodicidade na sua realização. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Cronograma 

 

ATIVIDADES A M J J A S O N D J F M 

Revisão bibliográfica X X X X X X X X X X   

Ativ. de campo – Distribuição do 
Cartão da Mulher pelo ACS 

X X X X X X       

Criação de um Banco de dados 
com as variáveis trabalhadas  

      X X X X   

Elaboração de relatórios          X X  

Apresentação            X 
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