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RESUMO

Introducéo: A Estratégia Saude da Familia utiliza a territorializacdo para planejar ac6es
baseadas em indicadores de salde, tornando as intervencGes mais eficazes. No contexto
do Programa Previne Brasil, destaca-se o indicador relacionado a proporcéo de mulheres
com exame citopatoldgico realizado nos ultimos trés anos, fundamental para a prevencao
do céncer do colo do Utero. Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
implementacao de estratégias para o alcance da meta desse indicador em uma Unidade de
Saude da Familia no Sul de Minas Gerais. Método: Trata-se de um relato de experiéncia,
desenvolvido pela residente de enfermagem, no periodo de agosto de 2025 a fevereiro de
2026. Foram realizadas nove estratégias/agdes: reunido com a equipe, reconhecimento da
populacdo feminina adscrita, elaboracdo de lista de mulheres em atraso, confeccéo e
entrega de convites, abordagem durante triagem, abordagem na coleta de sangue, visitas
domiciliares com busca ativa, realizacdo do “Dia D” e alimentacdo do sistema de
informacdo. Resultados e Conclusdo: As estratégias/acbes realizadas permitiram
organizacdo do processo de trabalho, ampliacdo do acesso ao exame e fortalecimento do
vinculo com a populacdo. Além disso, favoreceram a melhoria dos registros nos sistemas
de informacdo e contribuiram para o alcance das metas do indicador, promovendo uma
assisténcia mais resolutiva e qualificada na satde da mulher.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Saude da Mulher; Exame Citopatoldgico;
Previne Brasil; Atencdo Primaria a Saude.



1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satide (APS) constitui a base do Sistema Unico de Salide
(SUS), sendo operacionalizada pela Estratégia Saude da Familia (ESF), com foco na
promocéo, prevencao e cuidado integral (Nucleo de Telessaude Sergipe, 2015). Nesse
contexto, o Programa Previne Brasil introduziu indicadores de desempenho que
influenciam o financiamento da APS, destacando-se a propor¢éo de mulheres com exame
citopatoldgico realizado nos ultimos trés anos (Santos; Lopes Junior; Silva, 2024).

Apesar da importancia desse exame na deteccdo precoce do cancer do colo do
Utero, observa-se baixa adesdo das mulheres ao rastreamento, 0 que compromete o
alcance das metas estabelecidas. Entre os fatores associados destacam-se barreiras
organizacionais, dificuldades de acesso, aspectos socioculturais e falhas no registro dos
dados nos sistemas de informacéo (Ferreira et al., 2022).

Diante da problematica apresentada, destaca-se a relevancia deste estudo ao
relatar a implantacéo de estratégias voltadas ao alcance das metas da ESF, uma vez que
pode contribuir para a identificagdo precoce de alteragdes, favorece a conducdo adequada
do tratamento, previne complicacfes e auxilia na reducdo da mortalidade. Além disso,
traz beneficios no desenvolvimento e no aprimoramento de politicas publicas de saude
desenvolvidas no Brasil e direcionadas para essa clientela, além de subsidiar novas
pesquisas nesta area e de proporcionar medidas favoraveis para a pratica profissional dos
profissionais de saude, principalmente a equipe de enfermagem, sejam eles vinculados a
Programas de Residéncias ou nao.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da
implementacdo de estratégias/acdes para melhorar o alcance do indicador 4 do Previne

Brasil, em uma Unidade de Saude da Familia no sul de Minas Gerais.

2 REFERENCIAL TEORICO

A APS ¢ planejada para oferecer cuidados integrais, continuos e resolutivos a
populacdo como um todo. Nesse contexto, a ESF foi implantada a partir do ano de 1994,
inicialmente denominada como Programa Saude da Familia (PSF), sendo considerada
como o principal modelo assistencial da APS. Ela tem como objetivo reorganizar a pratica
em saude com foco na promocdo, na prevencdo e na atencdo centrada nas necessidades
do territorio e da comunidade. Essa estratégia visa mudanca na abordagem tradicional de
satde no Brasil, a qual visava apenas a cura da doenca (Ndcleo de Telessaude Sergipe,
2015).



Ao longo do tempo diversas politicas publicas foram desenvolvidas no Brasil, com
objetivo de melhorar os servicos de saude oferecidos a populacdo e promover a
implementacdo da APS. Essa iniciativa busca seguir os principios norteadores do SUS,
tais como: universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade
da atencdo, responsabilizacdo, equidade e participacéo social (Brasil, 2017a).

Ao visar a operacionalizagdo do financiamento na APS, o Ministério da Saude
instituiu no Brasil, através da portaria n® 2.979 de 12 de novembro de 2019, o Novo
Programa denominado como Previne Brasil. Esse programa visa redefinir os critérios de
financiamento da APS, com foco no desempenho e nos resultados alcangados pelos
municipios, especialmente por meio de indicadores de salde previamente definidos
(Brasil, 2019).

Os indicadores utilizados para alcance das metas vinculadas ao pagamento por
desempenho abrangem aces estratégicas de Saude da Mulher, Saude Bucal, Pré-Natal,
Salde da Crianca e Doengas Crbnicas com énfase na Hipertensdo Arterial Sistémica e na
Diabetes Mellitus. Dessa forma, visa estimular a melhoria nos processos de cuidado e na
qualidade dos resultados em saude da populacdo assistida por esses servigos
(Confederacdo Nacional de Municipios, 2022).

Dentre as dificuldades e os desafios enfrentados pelo Programa Previne Brasil,
vale salientar que, apesar de ser um Programa inovador no quesito de financiamento da
APS, ele ainda apresenta desafios como a limitacao de expanséo do acesso, desigualdades
regionais, e insuficiéncia na capacitacdo das equipes de saude. Dessa forma, o0 seu sucesso
vai depender diretamente da capacidade técnica, organizacional e politica das gestdes
locais (Harzheim, 2020).

Entre os indicadores do Programa Previne Brasil, destaca-se a proporcdo de
mulheres com exame citopatoldgico em dia, ou seja, realizado nos ultimos trés anos na
APS, que refere-se ao Indicador 4, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro
de 2019. Isso é fundamental para a prevencdo e a deteccdo precoce do cancer do colo do
Utero, um agravo que ainda apresenta elevada incidéncia e mortalidade no Brasil. Nesse
cendrio, a atuacdo proativa das equipes da ESF torna- se essencial para o alcance das
metas pactuadas, por meio de estratégias/acbes como busca ativa, acGes educativas,
ampliacdo do acesso e sensibilizacdo da comunidade (Santos; Lopes Junior; Silva, 2024).

Esse indicador tem como meta de desempenho o alcance do publico alvo, maior
ou igual a 40%, com esse exame realizado. O publico alvo sdo mulheres com faixa etaria

entre 25 a 64 anos e a forma de coleta ou registros desse indicador € através do sistema



e-SUS/PEC ou integracdo via Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN) (Brasil,
2022).

Conforme o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de colo do utero
manteve-se como 0 terceiro mais frequente entre mulheres no ano de 2023, com um
aumento de 7%, e tinha em sua estimativa que até o final do ano de 2025 alcancasse um
total de 17.010 novos casos, ficando atras dos canceres de mama e do colorretal (INCA,
2022).

O céancer do colo do Gtero é um importante problema de satde pablica, sendo um
dos mais incidentes entre mulheres no Brasil. Esta associado principalmente a infeccdo
persistente pelo papilomavirus humano (HPV), com destaque para 0s subtipos
oncogénicos 16 e 18 (Cunha et al., 2024).

A literatura traz que se o cancer cervical for diagnosticado de forma precoce, a
doenca pode apresentar uma estimativa de reducdo de mortalidade em cerca de 80% dos
casos diagnosticados. Por isso, € de extrema importancia o rastreamento por meio do
exame citopatologico do colo de Utero nas mulheres, aléem do alcance das metas do

indicador 4 do Programa Previne Brasil (Cunha et al., 2024).

3 MATERIAL E METODOS

Este estudo refere-se a um relato de experiéncia, de natureza descritiva, a respeito
da implantacdo de estratégias/acGes para o alcance de metas do indicador 4 do Previne
Brasil sobre propor¢des de mulheres que realizaram exame citopatolégico nos ultimos 3
anos. O desenvolvimento desse relato ocorreu durante o periodo de agosto de 2025 a
fevereiro de 2026, em uma Unidade de Saude da Familia localizada no sul de Minas
Gerais, no contexto de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia.

A experiéncia relatada envolveu a implantacdo de estratégias/acdes para o alcance
de metas do referido indicador e as acdes foram realizadas pela enfermeira da ESF em
parceria com a residente, com o intuito de definir critérios que permitam atingir as metas
estabelecidas pelo municipio no Programa Previne Brasil, referente a este indicador.

O estudo visou descrever as estratégias/acdes que contribuiram para melhorar o
alcance da cobertura do exame citopatologico, dentro do contexto da Estratégia de Saude
da Familia. Com isso, descreveu-se essas estratégias/acfes implantadas na referida

Unidade para alcangar a meta.



As acles para alcancar os objetivos deste estudo envolveram a implantacdo de
diversas estratégias/acbes na unidade de saude. Ressalta-se que a abordagem da
populacdo foi realizada utilizando alguma das estratégias/acoes listadas a seguir e ndo,
obrigatoriamente, sendo aplicada de forma sequencial:

Reunido com a equipe: Foi realizada uma reunido para apresentar e discutir o

indicador 4 do Previne Brasil, conforme exigéncia municipal, bem como, foi discutida a
meta a ser alcangada e sua importancia para 0 municipio e para as mulheres.

Reconhecimento da populacdo femina entre 25 a 64 anos da area adscrita: Através

dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), foi realizado um mapeamento utilizando o
sistema Viver/E-SUS, conforme a faixa etéria preconizada.

Impressao da lista: Foi realizado um cruzamento dos dados através da confeccao

de uma lista, a qual contia informagdes de data do ultimo atendimento, profissional,
enderecos, prontuario, nome e idade. Foram geradas e distribuidas entre os ACS para
facilitar o acompanhamento.

Confeccdo de convite para 0 exame: Foi realizado a confec¢do de convites

contendo informacdes acerca de orientacdes pre exames, data e hora de agendamento.

Triagem/Rotina na ESF: Durante a realizagdo da triagem de rotina, as pacientes

dentro da faixa etaria preconizadas, eram identificadas e abordadas para agendamento do
exame.

Coleta de Sangue: No dia da coleta de sangue da unidade era realizado a

abordagem e oferta de agendamento imediato para a realizacdo do exame citologico, para

as mulheres dentro da faixa etaria preconizada.

Visitas domiciliares: Os ACS distribuiam os convites com agendamento imediato
as usuarias faltosas que ndo compareciam aos exames agendados.

Realizado dia D: Foi realizado em horario estendido o multirdo de exame

citopatoldgico.

Alimentacdo do Sistema de Informacdo: Todos os dias da coleta do exame

citopatolégico foram realizados registros das informacdes no SISCAN, e posteriormente
no Viver/E-SUS, garantindo o acompanhamento e monitoramento continuo dos dados.
Essas acdes visaram atingir as metas estabelecidas pelo municipio no Programa Previne

Brasil, referente ao indicador 4.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizacdo desta atividade, foi possivel verificar que a implementacdo das
estratégias/acoes possibilitou 0 monitoramento continuo de todo o processo, contribuindo
para a adaptacdo dindmica das préticas assistenciais e assegurando maior efetividade das
acOes na Estratégia Saude da Familia. Observou-se, ainda, uma melhora significativa na
capacidade da equipe em planejar, executar e avaliar suas intervencgdes, além de favorecer
uma abordagem mais qualificada e fundamentada no cuidado & populagéo.

Nesse contexto, a implementacdo das estratégias/acdes contribuiram para o
aumento da cobertura do exame citopatoldgico, a melhoria do desempenho do indicador,
a qualificacdo dos registros nos sistemas de informacgdo, além de promover uma
assisténcia mais resolutiva e qualificada na saide da mulher.

Além disso, evidenciou-se o fortalecimento do vinculo entre a equipe de saude e
a comunidade, com ampliacdo do acesso das mulheres ao exame citopatologico, bem
como melhorar a conscientizagcdo sobre a importancia do rastreamento do cancer do colo
do utero.

Por fim, este relato também podera subsidiar a replicacdo dessas estratégias em
outras unidades de salde, seja do municipio em estudo ou em outras localidades
brasileiras, contribuindo para a melhoria da qualidade da atencdo a saude da mulher e

para a reducéo da incidéncia e mortalidade por esse agravo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que este relato contribuiu de forma significativa na compreenséo
da implementacdo de estratégias/acdes para alcancar a meta do indicador 4, referente a
proporcao de mulheres que realizaram o exame citopatoldgicos nos ultimos 3 anos.

Este relato pode servir como modelo na expansdo de estratégias/metas nos
servicos de satde do municipio em estudo, assim como, em outros da regido brasileira,
que visam melhorar a gestdo nas unidades de saude, além do fortalecimento do vinculo
entre as usuarias e as equipes que prestam assisténcia na APS, incluindo os profissionais
de enfermagem. Diante disso, é fundamental a realizacdo de novos estudos, com outras
metodologicas que possam contribuir para o aprimoramento continuo dessas estratégias

e melhor entendimento desta tematica.



ABSTRACT

Introduction: The Family Health Strategy uses territorialization to plan actions based
on health indicators, making interventions more effective. In the context of the Previne
Brasil Program, the indicator related to the proportion of women who have had a
cytopathological examination in the last three years stands out, being fundamental for
the prevention of cervical cancer. This study aims to report the experience of
implementing strategies to achieve the target of this indicator in a Family Health Unit in
Southern Minas Gerais. Method: This is an experience report, developed by a nursing
resident, from August 2025 to February 2026. Nine strategies/actions were carried out:
meetings with the team, recognition of the assigned female population, preparation of a
list of women who were behind schedule, preparation and delivery of invitations,
outreach during screening, outreach during blood collection, home visits with active
search, holding a "D-Day" event, and updating the information system. Results and
Conclusion: The strategies/actions allowed for the organization of the work process,
increased access to the examination, and strengthened the bond with the population.
Furthermore, they favored the improvement of records in information systems and
contributed to achieving the indicator's goals, promoting more effective and qualified
assistance in women's health.

Keywords: Family Health Strategy; Women's Health; Cytopathological Examination;
Previne Brasil; Primary Health Care.
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