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RESUMO

PAULA

Palavras Chave: rastreamento, colpocitologia, exame preventivo.

ABSTRACT

Due to the high flow of gynaecological patients in Caarap6, as well as the high flow of
women with altered gynaecological check-ups, this Intervention Project (IP) was formulated
for an active search for these women and for an improvement in the index of adhesion to the
tracking method. On the years before, 400 collections in average were made each year, that
is 22.5%, but the recommended by MS is the availability of 80% of the collections. It is
estimated that the reduction of about 80% in the mortality by cervical cancer can be achieved
through actions of tracking women from 25 to 65 years old, as well as follow-up actions on
women with lesions already identified. As methodology was performed the active search of
all women from 15 to 25 years old (sexually active) and 25 to 60 years old on its totality, as
well as the active search of those defaulting on following and accomplishing the campaigns
for gynaecological check-ups. 540 exams were collected, 26 altered preventive exams were
sent to follow-up and 32 patients to return to follow-up. Increasing considerably the number
of women sent to follow-up on cervical lesions, as well as the age group that adhered the
most to the collections was from 20 to 39 years old. It was also observed that most women
don’t adhere to the annual collection (60.6%), and there were many cases of women at an
advanced age who were submitting to the exam for the first time (9.1%).



Keywords: tracking, vaginal cytology, preventive exams.

1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

O cancer de colo de utero ainda se apresenta como uma doenca de saude
publica no Brasil. De acordo com estudos realizados, 0s programas governamentais
de prevencdo para este cancer, ndo alcancaram a meta estimada, visto que o
nuamero de atendimentos nas campanhas ndo atingiram um quarto do estimado na
primeira campanha e na segunda, o alcance foi inferior a primeira®.

De acordo com Cruz e Loureiro (2008) apud Inca (2005), o cancer de Colo do
Utero segue como a segunda neoplasia maligna mais comum entre as mulheres no
mundo, sendo responsavel, por aproximadamente 471 mil novos casos e por cerca
de 230 mil 6bitos de mulheres por ano. A faixa etaria para a incidéncia do cancer de
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colo de utero evidencia-se de 20 a 29 anos, aumentando o risco e atingindo seu pico
na faixa etaria de 45 a 49 anos.

De acordo com dados do Inca de 2004, na maioria dos casos o cancer
apresenta evolucdo lenta, e o potencial de cura para o cancer de colo do utero
chega a 100% quando é diagnosticado e tratado inicialmente ou em fases
precursoras’.

De acordo com Santos (2003) apud Ricard et al (1973), o cancer invasor é
precedido por lesBes precursoras, sendo estas as neoplasias intra-epiteliais cervicais
(NIC), classificadas em trés graus relacionados com a magnitude da desestruturacao
da arquitetura e discariose, denominadas respectivamente de NIC 1, NIC 2 ou NIC 3.

Gerra, Gallo e Mendonca (2005) destacam a importancia da prevencao
primaria.

O céancer de colo de utero é um dos Unicos para o qual de se dispde
tecnologia de prevencéo, deteccdo precoce e tratamento. Porém, embora exista esta
tecnologia de prevencdo, o que induz a pensarmos que deveria haver diminui¢ao
nos indices de morbimortalidade das mulheres brasileiras pela doenca, ndo é o que
se vé ao longo dos anos”®.

Segundo Paula e Madeira (2003) apud Silveira e Pessini (1993) nas regides
pobres e subdesenvolvidas do pais o cancer de colo de Utero € o tumor mais
frequente, apresentando ser 50% das lesdes malignas da mulher.

O controle do cancer cérvico uterino obedece a estratégia de prevencao
secundéaria, baseada na citologia cervical. Método este o mais difundido
mundialmente para rastreamento da neoplasia intra epitelial cervical (NIC). Ele é
apontado como o instrumento mais adequado, sensivel, de baixo custo, além de ser
conhecido e aceito pelas mulheres para o seu rastreamento. Na maioria dos servigos
especializados, o rastreamento da doenca por essa técnica tem sido superior a
80%”°.

Acbes de prevencdo primaria e deteccdo precoce sao estratégias capazes de

reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos enfermos®.

De acordo com Cruz e Loureiro (2008), embora o método de rastreamento

exista desde 1950, estima-se que cerca de 40 % das mulheres brasileiras nunca



tenham realizado o exame de colpocitologia. Na rede de saulde, sdo as mulheres
com menos de 35 anos que realizam a maioria dos exames.

E estimado que a reducdo de cerca de 80% da mortalidade por cancer de
colo uterino pode ser alcancada através de acdes de rastreamento de mulheres na
faixa etaria de 25 a 65 anos, assim como a¢fes de acompanhamento de mulheres
com lesbes j4 identificadas™.

Apesar do conhecimento cada vez maior nesta area, a abordagem mais
efetiva para o controle do cancer do colo do Utero continua sendo o rastreamento
por meio do exame preventivo. Trata-se de exame rapido, de baixo custo e efetivo
para deteccdo precoce. No entanto, sua técnica de realizacdo € vulneravel a erros
de coleta e de preparacdo da lamina e a subjetividade na interpretacdo dos

resultados™>.

De acordo com Martins (2005), o exame papanicolaou reduz as taxas de
morbimortalidade por cancer de colo de utero devido ao fato de gerar deteccéo

precoce.

No Brasil, desde 1988, o Ministério da Saude (MS) tem seguido a
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude que propbe um exame de
papanicolaou a cada trés anos em mulheres entre 25 e 60 anos de idade, apds dois
controles anuais consecutivos com resultado normal®.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma cobertura de 80% do
exame entre mulheres de 35 a 59 anos seria suficiente para causar impacto nos
indicadores de morbimortalidade®.

Enquanto a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda cobertura de
85% da populacéo feminina de risco, no Brasil ndo ultrapassa 8% das mulheres com
idade superior a 20 anos®.

O exame de papanicolau, no Brasil, é preconizado pelo Ministério da Saude
(MS) desde 1988. Sendo uma forma comprovadamente eficaz para o rastreamento
precoce da neoplasia de colo uterino, o que resulta na grande maioria dos casos, na

cura da doenca®.



Ocorreu no Brasil uma mudanca no perfil de mortalidade, com diminuigdo da
taxa de doencas infecciosas e aumento da taxa de doencas cronico-degenerativas,
especialmente as doencas cardiovasculares e o cancer?.

Apesar da metodologia para o0 seu rastreamento ser de facil acesso, baixo
custo e facil execucdo, ainda representa a segunda maior estimativa de incidéncia
de neoplasia maligna na populacéo feminina brasileira®.

As mulheres que se submetem anualmente ao exame ginecoldgico tém uma
protecdo adicional em relacdo as demais® (pg 51).

Entre 1997 e 1998, o Ministério da Saude desenvolveu uma acéo voltada a
mobilizacdo das mulheres para a realizacdo do exame de colpocitologia, através de
estratégias definidas por um estudo piloto, o projeto piloto Viva Mulher. Projeto que
mais tarde se consolidaria no Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero®.

O exame de prevencdo do cancer cérvico uterino é um
procedimento importante, na verdade essencial, e tido como
indicador de qualidade da assisténcia prestada & mulher®.

A deteccdo precoce de lesdes pré invasivas €,
consequentemente, instrumento essencial para a diminuicdo da
mortalidade por essa patologia, pois a curabilidade pode chegar a
100% e, em grande namero de vezes, a resolucdo ocorrera em nivel
ambulatorial®.

Acredita-se que a implementacdo da politica de saude
instituida pelo Ministério da Saude, denominada HumanizaSUS,
possa concretizar processos adequados de atengdo a saude da
mulher® .

Segundo informacdes da Secretaria Municipal de Saude de Caarapd existem
por volta de 1.800 mulheres na faixa etaria de 15 aos 60 anos pertencentes ao
territério do Estratégia Saude da Familia (ESF) Ndcleo lll, sendo que a faixa etéaria
preconizada pelo Ministério da Saude (MS) para coleta de exame de colpocitologia
€ dos 25 aos 64 anos. No ano de 2012 foram realizadas aproximadamente 400
coletas ao ano, ou seja 22.5%, sendo que o0 preconizado pelo MS é a

disponibilizacdo de 80% das coletas.



Na ESF nucleo IIl de setembro de 2011 a junho de 2013, foram colhidos 725
preventivos, destes, 69 preventivos alterados, os quais foram encaminhados para
colposcopia e cauterizacdo. Destes, 40 foram com resultado células atipicas de
significado indeterminado; 21 tiveram resultado de lesdo de baixo grau (grau I); 1
teve resultado de NIC II; 01 lesdo NIC lll; 03 casos evoluiram para NIC Ill; 6
mulheres com preventivos normais apos CAF ou colposcopia; 09 mulheres ndo
deram continuidade ao seguimento ou ndo foram localizadas; 01 caso foi

diagnosticado no primeiro preventivo realizado como cancer de colo de utero.

Nesse sentido, foi discutido em equipe, o baixo indice de coletas de exame de
colpocitologia na unidade. Bem como devido ao alto fluxo de pacientes em
ginecologia no municipio de Caarap0, assim como exames preventivos constando

alteracdes.

Portanto, diante deste cenério, o problema prioritario escolhido foi: A nédo
realizacdo de exame de colpocitologia (preventivo) da totalidade de mulheres

cadastradas na area do ESF nucleo llI.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma cobertura de 80% do
exame entre mulheres de 35 a 59 anos seria suficiente para causar impacto nos
indicadores de morbimortalidade®.

Enguanto a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda cobertura de
85% da populacéo feminina de risco, no Brasil ndo ultrapassa 8% das mulheres com
idade superior a 20 anos”.

O exame de papanicolau, no Brasil, € preconizado pelo Ministério da Saude
(MS) desde 1988. Sendo uma forma comprovadamente eficaz para o rastreamento
precoce da neoplasia de colo uterino, o que resulta na grande maioria dos casos, na

cura da doenca®.

Ocorreu no Brasil uma mudanca no perfil de mortalidade, com diminuigéo da
taxa de doencas infecciosas e aumento da taxa de doencas crénico-degenerativas,
especialmente as doencas cardiovasculares e o cancer?.

Apesar da metodologia para o seu rastreamento ser de facil acesso, baixo
custo e facil execucdo, ainda representa a segunda maior estimativa de incidéncia

de neoplasia maligna na populacéo feminina brasileira®.



As mulheres que se submetem anualmente ao exame ginecolégico tém uma

protecdo adicional em relacdo as demais® (pg 51).

Entre 1997 e 1998, o Ministério da Saude desenvolveu uma acédo voltada a

mobilizacdo das mulheres para a realizacdo do exame de colpocitologia, através de

estratégias definidas por um estudo piloto, o projeto piloto Viva Mulher. Projeto que

mais tarde se consolidaria no Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do

Utero®.

1.2 Objetivo

O exame de prevencao do cancer cérvico uterino é um
procedimento importante, na verdade essencial, e tido como
indicador de qualidade da assisténcia prestada & mulher®.

A deteccdo precoce de lesdes pré invasivas &,
consequentemente, instrumento essencial para a diminuicdo da
mortalidade por essa patologia, pois a curabilidade pode chegar a
100% e, em grande ndmero de vezes, a resolucdo ocorrera em nivel
ambulatorial®.

Acredita-se que a implementacdo da politica de salde
instituida pelo Ministério da Saude, denominada HumanizaSUS,
possa concretizar processos adequados de atencdo a salde da
mulher® .

- Realizar prevencdo de Céancer de colo de utero através de busca ativa e

coleta de exame preventivo na ESF Nucleo Ill.

2 ANALISE ESTRATEGICA
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Com este projeto de Intervencéo tem-se o objetivo de realizar prevencéo de
Céancer de colo de Utero através da coleta de exame preventivo na Estratégia de

Saude da Familia Nucleo Il de Caarap6.

Projeto este realizado devido ao baixo indice de coletas de exame de
colpocitologia na unidade, considerando que deveria haver coleta de preventivo em
pelo menos 30 % das mulheres da area, assim como de acordo com o ministério da
saude, existe uma margem estimada de que 30% das mulheres utilizem os
convénios de saude e demais tenham realizado exame preventivo por dois anos,
com resultado sem alteracfes e devido a isto coletem preventivo & cada 3 anos.
Assim como devido ao grande numero de preventivos alterados na cidade, gerando

alto fluxo de pacientes para atendimento em ginecologia.

De acordo com Cruz e Loureiro (2008), embora o método de rastreamento
exista desde 1950, estima-se que cerca de 40 % das mulheres brasileiras nunca
tenham realizado o exame de colpocitologia. Na rede de saude, sdo as mulheres

com menos de 35 anos que realizam a maioria dos exames.

E estimado que a reducio de cerca de 80% da mortalidade por cancer de
colo uterino pode ser alcancada através de acdes de rastreamento de mulheres na
faixa etaria de 25 a 65 anos, assim como acfes de acompanhamento de mulheres
com lesbes ja identificadas™.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma cobertura de 80% do
exame entre mulheres de 35 a 59 anos seria suficiente para causar impacto nos
indicadores de morbimortalidade®.

Enquanto a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda cobertura de
85% da populacéo feminina de risco, no Brasil ndo ultrapassa 8% das mulheres com

idade superior a 20 anos”.

O Projeto de Intervencéo foi desenvolvido nas 07 microareas pertencentes ao
ESF nucleo 1l do municipio de Caarapd, com inicio em julho de 2013 a junho de
2014.
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Os sujeitos participantes deste projeto foram todas as mulheres em idade
entre 0os 15 aos 25 anos (com vida sexual ativa) e 25 aos 60 anos em sua totalidade.
Foi realizada busca ativa das mesmas, assim como, busca ativa daquelas faltosas
no seguimento, para realizacdo de procedimentos necessarios ou encaminhamento
a média e alta complexidade no CAM de Dourados. Pretende-se disponibilizar

conforme preconizado pelo ministério da saude 80% de cobertura de coletas ao ano.

Como etapa deste PI foi esclarecido a cada uma como deve ser realizado o
acompanhamento, os resultados dos exames e orientado quando deve se repetir 0

exame.

Também foram realizadas campanhas para coleta de exame preventivo,
sendo estas divididas em trés campanhas, as quais serdo convidadas trés
microareas por vez, através de atividades educativas (palestras, entrega de
panfletos, orientacdes etc.) e procedimento de coleta.

Ao final desta intervencdo, foi levantado numero total de mulheres que
realizaram exame de citopatologia e que deram andamento no seguimento, para
assim estimar se foi possivel atender a estimativa de mulheres sem
acompanhamento. Foram utilizados também dados como faixa etaria, alteracbes em
exames anteriores, quantitativo de pacientes que estédo realizando exame preventivo

pela primeira vez.

Como relevancia para este projeto, leva-se em consideracao o fato de se ter
em Caarapd grande numero de adolescentes gestantes, assim como alteracdes
importantes em exames coletados em adolescentes. A populacdo desta area
apresenta resisténcia ao procedimento, sendo que é observado que muitas

mulheres com faixa etaria acima dos 35 anos nunca realizaram exame preventivo.

3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO
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Devido ao grande numero de mulheres pertencentes a area de abrangéncia
do ESF nucleo lll, que corresponde a cerca de 1.800 mulheres na faixa etéria pra
coleta de exame de colpocitologia, sendo realizados uma média de 400 exames ao
ano (22.5%), foi utilizada metodologia de busca ativa de mulheres para alcance de
coletas de exame de colpocitologia conforme preconizado pelo ministério da saude
gue seria de 80 % de cobertura para o rastreamento do cancer do colo uterino.

A metodologia utilizada foi baseada nos procedimento de busca ativa de
todas as mulheres em idade entre os 15 aos 25 anos (com vida sexual ativa) e 25

aos 60 anos em sua totalidade.

Primeiramente, ap0s reunido com toda a equipe da Estratégia de Saude da
Familia Nucleo Ill, onde foi discutido o Pl e envolvimento dos membros da equipe no

mesmo.

A busca ativa foi realizada através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
gue realizaram a entrega de convites personalizados para coleta de exame de
colpocitologia diretamente nos domicilios. Foram realizados levantamentos das
pacientes da area que ndo haviam realizado o exame durante o ano, assim como
aguelas que nunca haviam realizado o exame ou que encontravam-se faltosas no

seguimento.

Iniciado processo de entrega de convites e orientagcdes as pacientes em maio
de 2013, com prazo para término em maio de 2014.

As coletas eram realizadas todas as semanas, nas quartas e quintas-feiras
durante o periodo matutino, assim como durante a realizacdo das campanhas
durantes os sabados, programadas e informadas a comunidade com antecedéncia.
Realizado durante cada coleta orientagcbes acerca da data de nova coleta ou

acompanhamento.

De maio de 2013 a maio de 2014 foi realizada busca ativa de todas as
pacientes faltosas no seguimento do tratamento devido a lesGes do colo do utero
(GRAU I, Il e Ill), sendo as mesmas encaminhadas para novas coletas,
procedimentos em ginecologia ou até mesmo acompanhamento em servigos de

meédia e alta complexidade.
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As campanhas para rastreamento de cancer de colo de utero foram
realizadas aos sabados, programadas e informadas a comunidade com
antecedéncia. As mesmas foram realizadas nos dia 28/09/2013, 23/11/2013 e
29/03/2014 com a participacéo de toda a equipe da ESF ndcleo lll. Através dos ACS
foram entregues convites nos domicilios, assim como apés passadas campanhas, as
pacientes faltosas continuaram a ser convocadas. Nas datas em questdo foram
realizadas coletas pela enfermeira da unidade durante todo o dia, assim como foram
realizadas atividades educativas como palestras dialogadas, entrega de panfletos e
orientacdes da equipe. Ao final do dia foram realizados sorteios de brindes para as

participantes do evento como forma de incentivo e gratificagao pela participagao.

A seguir podemos observar as imagens dos encontros realizados na ESF

Nucleo Il para coleta de exame preventivo e educacdo em saude.

Figura | — campanha realizada Na ESF nudcleo 1l no dia 28 de setembro de
2013.

Fonte: do préprio autor.

Figura Il — equipe da Estratégia de Saude da Familia Nucleo 111
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Fonte: do proprio autor.

Figura lll — palestras realizadas durante a campanha

Fonte: do préprio autor.

Realizado o evento Outubro Rosa em 10 de outubro de 2013, onde foram
abordados diversos temas referentes a saude da mulher, englobando principalmente
a prevencao do cancer de colo de utero e mama, através das orientacbes de

diversos profissionais (odont6logo, médico, enfermeira, nutricionista e psicologa).

Apés toda a implantacdo do projeto de intervencdo encerrado em maio de
2014, foi realizada a andlise estatistica dos dados, para verificacdo do alcance de

metas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Foram coletados 540 exames, encaminhados 26 preventivos alterados para
seguimento, destes estavam em seguimento por lesGes de colo uterino 91 pacientes,
foram encaminhadas para retorno do seguimento 32 pacientes, nao obtido sucesso
atraves da busca ativa em 05 casos, diagnosticados 56 casos de células atipicas de
significado indeterminado, 25 casos de lesé@o de baixo grau (NIC I), 01 caso de lesé&o
NIC Il, 02 casos de lesdo NIC lll, permanece com 01 caso diagnosticado como
cancer de colo de utero e 06 casos que evoluiram para NIC IIl desde o inicio do PI.
Destas pacientes 19 apresentaram resultados normais apos a realizacdo da CAF e

22 pacientes ndo deram continuidade ao tratamento.

Através dos dados coletados através de cada procedimento, foi realizada

andlise estatistica para verificar o alcance de metas e tabular os resultados.
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Foram coletados dados como faixa etaria, primeira coleta ou retorno anual,

seguimentos, alteracbes do colo uterino encaminhado ao servico de ginecologia,

assim como quantidade de coletas em sua totalidade.

Tabela 1 - resultados verificados conforme descricdo por faixa etaria,

intervalos de tempo de coleta e historicos anteriores.

Ano Faixa Qtde | 12 C. < 1|Em Histérico Alteracéo
etaria coleta | Anual | ano Seguimento de acoleta
alteracbes
Total de | 15 a 19 | 28 12 05 11 0 0 1
coletas anos 52% | 43% 18% 39,5% | 0% 0%
Maio 20 a 39 | 236 23 70 143 10 10 7
2013 a | a. 43,7% | 10% 29,7% | 60,6% | 4% 4% 3%
maio 40 a 59 | 185 8 63 114 07 3 3
2014 a. 34,4% | 4,3% 34% 62% | 3,8% 1,6% 1,6%
60 a.ou | 91 6 26 59 04 3 1
mais 16,9% | 7% 29% 65% 4.5% 3.3% 1,2%
Total 540 49 164 327 21 16 12

Fonte: ESF ndcleo Ill, maio de 2013 a maio de 2014.

Elaboracéo : a autora

Resultados similares foram encontrados em alguns estudos realizados, como

por exemplo, o estudo realizado em Maringa no estado do Parana, foi visto que a

faixa etaria de maior prevaléncia nas coletas de exame colpocitologico era dos 25

aos 49 anos, assim como foi visto que a faixa etaria que mais realiza o rastreamento

anualmente sdo as mulheres de 25 aos 59 anos. O estudo mostrou que 71% das

mulheres em faixa etaria de 25 aos 49 anos realizaram exame preventivo no

intervalo de 3 anos, assim como neste estudo foi minima a quantidade de mulheres

que realizava coleta de preventivo hd mais de 3 anos ou que nunca haviam

realizado’.
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Outro estudo realizado em Goids com 114 mulheres, onde encontrava-se
disponivel 80% de cobertura do exame colpocitolégico no municipio, foi destacada
uma participacdo maior da faixa etaria dos 26 aos 30 anos constando 17% das
coletas, assim como foi destacada também a baixa adesdo de mulheres entre 18 e

25 anos ao rastreamento®.

A OMS relata que o patamar de cobertura de exames colpocitolégicos deve
ser aprimorado para no minimo 80 %, assim como deve haver o aprimoramento das
acbfes na atencdo basica, garantir adequada cobertura do seguimento com

tratamento efetivo das lesfes’.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste PI foram coletados 540 exames, encaminhados 26
preventivos alterados para seguimento, encaminhadas 32 pacientes para retorno ao

seguimento.

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude, a ESF com 1.800 mulheres
deve dispor de 80% de cobertura de coletas ao ano, sendo assim o ESF nucleo Il
disponibilizou esta porcentagem a populacdo, porém realizou 30 % de coletas
atraves da intervencao aplicada de maio de 2013 a maio de 2014, sendo este maior

em relacdo aos anos anteriores ao qual eram realizadas 22,5%.

Conforme observado nos resultados deste PI, conclui-se que a faixa etaria de
maior procura ao exame de colpocitologia € dos 20 aos 39 anos, assim como
observa-se o grande nimero de mulheres em seguimento de tratamento de lesdes

do colo do utero.

Foi observado um grande aumento de mulheres encaminhadas para
seguimento devido & preventivos alterados, assim como de mulheres com aumento

da gravidade da leséo devido ao ndo seguimento (02 casos).
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Desta intervencdo constatou-se que a maioria das mulheres néo realiza o
exame de colpocitologia anualmente (60,6%), assim como 16,9 % das mulheres
acima de 60 anos realizaram o exame embora a faixa etaria ndo seja o foco do
rastreamento. Foi visto também que as mulheres com faixa etaria dos 15 aos 19

anos (40 %) nao aderem a coleta anual, embora tenham vida sexual ativa.

Nesta intervencdo houve um levantamento que nos levou a constatar que
mesmo com todas as orientacdes recebidas, uso da midia, unidades de saude,
propagandas e educacdo em saude, ainda sim 9,1% destas mulheres estavam
realizando o exame pela primeira vez, sendo dentre estas 2,2 % com faixa etaria de
15a 19 anos, 4,2 % de 20 a 39 anos, 1,5 % de 40 a 59 anos e 1,3 % 60 ou mais.

Através das estratégias de intervencdo utilizadas foi percebido que é de
extrema importancia & necessidade de métodos de busca ativa e incentivo as
comunidades para que participem dos métodos de rastreamento e educacdo em
saude. Por meio destas intervencdes conseguimos implementar novos programas e
técnicas de rastreamento nas unidades de salde, assim como tornar parte do

cronograma anual das unidades as campanhas citadas neste PI.

Conclui-se, portanto, que o exame de colpocitologia é base do rastreamento
do céancer de colo de Utero, assim como, as acfes da estratégia de saude da familia,

Sao essenciais para que se alcance este objetivo.
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