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EPIGRAFE

Nao € o que vocé olha que importa, € o que vocé vé. Na saude,

a visdo integral é o que transforma um diagndstico em cuidado.

Adaptado de Henry David Thoreau



RESUMO

BARCELOS, Sarah dos Santos Lemos. A interlocucéo Citotécnico-Atencao Basica:
Promovendo a integralidade do cuidado no combate ao céncer de colo de utero.
Orientadora: Simone Maia Evaristo. 2026. 37f.Trabalho de Conclusdao de Curso de
Educacao Profissional Técnica de nivel Médio Habilitagdo em Citopatologia — Instituto
Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, 2026.

Introdugao: O cancer de colo de utero persiste como um grave desafio global e no
Brasil, sendo o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres, apesar da alta
possibilidade de prevengdo e cura quando diagnosticado precocemente. O
rastreamento eficaz depende de uma atuacéao integrada dos niveis do SUS, desde as
diretrizes do Ministério da Saude até a execugéo na Atencao Primaria a Saude (APS),
onde enfermeiros desempenham papel crucial na coleta. Contudo, desafios na busca
ativa e na qualidade da amostra impactam a efetividade do processo. O citotécnico,
responsavel pela analise laboratorial, € um elo vital e seu feedback é essencial para
0 sucesso do rastreamento. Nesse contexto, a interlocug¢ao entre laboratério e APS é
necessaria para assegurar a continuidade do cuidado. Objetivo: Analisar como a
interlocucdo efetiva entre o citotécnico e a Atengdo Basica contribui para a
integralidade do cuidado e aprimora o fluxo de rastreamento do cancer de colo de
utero. Metodologia: Reviséo narrativa e descritiva da literatura (2010-2025), realizada
no Portal Regional da BVS, utilizando os descritores: cancer de colo do utero, atengao
primaria a saude e citopatologia, além de documentos oficiais. Conclusao: A analise
evidencia que o enfrentamento ao cancer do colo do utero exige integragao sistémica,
posicionando o citotécnico como agente fundamental e corresponsavel pela gestao
do cuidado. Conclui-se que essa interlocucado assegura que o rastreamento supere o
carater burocratico, convertendo-se em uma estratégia de prevencgao real, pautada na
precisdo diagnostica e na garantia da continuidade da assisténcia a mulher.

Palavras-chave: cancer de colo de utero; ateng¢ao primaria a saude; citopatologia.



ABSTRACT

BARCELOS, Sarah dos Santos Lemos. The Dialogue between Cytotechnicians and
Primary Health Care: Promoting Integrality of Care in the Fight Against Cervical
Cancer. Advisor: Simone Maia Evaristo. 2026. 37f. Final Course Paper for Technical
Professional Education Program in Cytopathology — National Cancer Institute, Rio de
Janeiro, 2026.

Introduction: Cervical cancer remains a serious global and national challenge. In
Brazil, it is the third most frequent cancer among women, despite having high potential
for prevention and cure when diagnosed early. Effective screening depends on the
integrated performance of different levels of the Unified Health System (SUS), from the
definition of guidelines by the Ministry of Health to execution within Primary Health
Care (PHC), where nurses play a crucial role in collecting samples. However,
challenges in active search and sample quality persist, impacting the process's
effectiveness. The cytotechnician is a vital link in this chain; their performance and
feedback regarding slide quality are essential for successful screening. In this context,
dialogue between the laboratory and PHC is necessary to ensure continuity of care.
Objective: To analyze how effective communication between cytotechnicians and
Primary Care professionals contributes to the integrality of care and improves the
cervical cancer screening workflow. Methodology: Narrative and descriptive literature
review (2010-2025), conducted through the VHL Regional Portal, using the
descriptors: cervical cancer, primary health care, and cytopathology, in addition to
official documents.Conclusion: The research highlights that combating cervical
cancer requires systemic integration, positioning the cytotechnician as a key agent and
co-responsible for care management. It is concluded that this dialogue ensures that
cytopathological screening transcends its bureaucratic nature, becoming a real
prevention strategy grounded in diagnostic precision and the continuity of healthcare
for women.

Keywords: cervical cancer; primary health care; cytopathology.
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1. INTRODUGAO

Nas Américas, o cancer de colo de utero (CCU) representa um grave problema
na saude publica devido a alta incidéncia, necessitando de uma abordagem estratégia
integral e Interprogramatica (saude sexual e reprodutiva, saude do adolescente,
imunizagao, tecnologia para diagndstico, tratamento oportuno e controle do cancer de
colo de utero). (OPAS, 2025).

No Brasil,essa neoplasia € a terceira mais incidente na populagédo feminina.
Para cada ano triénio 2026-2028 foram estimados 19.310 novos casos, 0 que
representa uma taxa bruta de incidéncia de 15,59 casos a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2026). A patologia representa um desafio importante para o sistema de saude
publica, apesar desse tipo de cancer ser visto como aquele que possui maior
possibilidade de prevencédo e cura quando diagnosticado e tratado precocemente
(Medrado; Lopes, 2023).

Com o intuito organizar e intensificar agdes de agravo ao combate no Brasil,
em 1998 foi criado o Programa Nacional de Controle de Cancer de Colo de Utero
(PNCCU), um programa composto por diretrizes que s&o implementadas nas
estruturas das Redes de Atencgéo a Saude a (RAS), sendo essa rede constituida pela
atencao primaria, secundaria e terciaria. Isso fundamenta a ideia de que no combate
de CCU no Brasil é essencial a atuacao integrada dos diversos niveis de gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) (INCA, 2016).

O Ministério da Saude (MS) define as diretrizes nacionais e padroniza as
acoes de prevencao e controle, e coordena a elaboragao de protocolos clinicos, com
intuito de assegurar uma abordagem unica em todo territorio nacional. Além disso,
centraliza e analisa informacdes de sistemas, como Sistema de Informacgao do Cancer
do Colo de Utero (SISCOLO) atualmente substituido pelo (SISCAN), um novo sistema
que integra o SISCOLO e Sistema de Informacédo do Cancer de mama (SISMAMA),
proporcionando modificagdes importante com o intuito de fortalecer a sua utilizacao
nas ag¢des de planejamento e controle do cancer de colo de utero e mama no Brasil.
Em ambito estadual, as Secretarias Estadual de Saude (SES) tém a responsabilidade
de coordenar a execucgao dessas politicas em seus respectivos territérios, articulando
as redes de atencao, oferecendo suporte aos municipios na implementacao de

estratégias de rastreamento, diagndstico e tratamento, utilizando as informacgdes
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desses sistemas para planejamento e avaliagao regional. As Secretarias Municipais
de Saude tém um papel fundamental na linha de frente, coordenando a oferta de
servico de atencdo primaria, agendando e coletando exame citopatoldgico. Além
disso, elas se propdem garantir o encaminhamento das pacientes para os niveis de
atencdo especializados, como a alimentacdo e uso de dados do SISCAN,
assegurando assim acesso integral ao cuidado e a continuidade do tratamento
(INCA,2021) (Shlemmer; Castilhos; Lima, 2016).

O fluxo de rastreamento do céncer de colo de utero é um processo
multiprofissional e intersetorial, sendo fundamental para deteccdo precoce e o
tratamento adequado da doenca. E pertinente pontuar que a Atengdo Primaria a
Saude (APS), prestada principalmente pelas Unidades Basica de Saude (UBS), € o
primeiro contado do individuo com o sistema de saude e tem papel fundamental na
promocao, prevencao e cuidado continuo. Apesar disso, as APS enfrentam
dificuldades na efetivacdo do rastreio de cancer de colo de utero no Brasil, mesmo
com ampla cobertura e poder resolutivo, alguns desafios ainda sdo enfrentados como
a busca ativa de mulheres, a sensibilizacdo da populacdo alvo e a garantia da
qualidade da coleta do exame e do seguimento dos resultados, (Silva et al., 2025).

Na APS, os enfermeiros desempenham um papel essencial na prevencao do
cancer de colo de utero, realizando o preenchimento do formulario (anamnese) e
coleta para realizagdo do exame citopatoldégico (PAPANICOLAU), além de atuar na
educacédo em saude e na gestdo dos agendamentos (Santos et al., 2024).

Seguindo as diretrizes do PNCCU, os exames citopatolégicos sao
encaminhados ao laboratério para analise. Nesse fluxo de trabalho, que exige uma
atuacdo multiprofissional, o citotecnico desempenha um papel essencial. Ele é
responsavel por executar os procedimentos técnicos que incluem a conferéncia, o
preparo e a leitura do material, sempre em conformidade com protocolos de qualidade
para garantir uma analise segura e eficaz (Londero, 2024). Também cabe ao
citotécnico, emitir laudo técnico, fazer avaliacdo de qualidade do material e atuar em
acoes educativas no aprimoramento multiprofissional para a promocéo de saude. A
relevancia do seu papel na analise inicial do exame citopatolégico exerce um impacto
significativo nas politicas de controle do cancer de colo de utero no Brasil (Teixeira,
2015).

Os resultados obtidos a partir das amostras séo registrados no SISCAN, essa

etapa é fundamental para alimentar a base dados sobre o cancer no pais, que vai
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orientar os programas de controle do cancer e possibilitar o cuidado integralizado
dessa paciente no SUS (INCA, 2021).

Falhas neste processo de trabalho podem comprometer, seriamente, todo o
seguimento do rastreio no PNCCU. A interlocu¢do continua e eficaz entre todos os
profissionais envolvido assegura a integralidade do cuidado, garantindo que a
paciente seja adequadamente acompanhada desde a fase inicial do rastreamento até
a confirmagao do diagndstico e o inicio do tratamento. A colaboragédo desses atores

efetiva o sucesso do programa (Amaral et al.,2025).

1.1 Objetivo geral

Analisar como a interlocugao entre o citotécnico e a Atencao Primaria a Saude

contribui para a integralidade do cuidado no combate ao cancer de colo de utero.

1.2 Objetivos especificos

e Compreender o fluxo de trabalho no Programa Nacional de Controle de
Cancer de Colo de Utero (PCCU).
e Descrever o impacto da integracao intersetorial e multiprofissional na

qualidade dos exames com atuacao do citotécnico.

1.3 Metodologia

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) seguiu a abordagem de uma
revisdo narrativa e descritiva de literatura. Os dados foram levantados, de modo
preliminar, no periodo de setembro a dezembro 2025, abrangendo um marco temporal
entre 2010 e 2025.

Para a recuperacao dos dados, foram realizadas buscas estratégicas na base
de dado cientifica como o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Com
o intuito de ampliar o escopo das referéncias, foram utilizados os livros: 1) Série
Interlocugbes Praticas, Experiéncia e Pesquisa em saude costuras da saude coletiva
em movimento, 2) as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo
de Utero e 3) uma tese de doutorado,4) Diretrizes e orientacdes para a formacao de

Técnico de citopatologia,5) Manual de gestdo da qualidade para laboratério de
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citopatologia, 6) Trabalhadores Técnicos da Saude: aspecto de qualificagao

profissional,7)Caderno de Atengdo Basica: Controle dos Canceres de Colo do Utero

e Mama,8)Plano de agdo para reducédo da incidéncia por Céncer de Colo de

Utero.Também foram consultados sites oficiais no tema, a saber: Instituto Nacional de

Cancer (INCA); Organizagao Pan-Americana. de Saude (OPAS), Ministério da Saude

(MS).

A partir da base de dados (BVS), a pesquisa foi realizada utilizando os

vocabularios controlados, Descritores de ciéncia da saude (DeCS), como mostra o

quadro a seguir:
Tabela 1 - Descritores (DeCS)

Descritores — DeCS

"Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario" OR "Atendimento
Primario de Saude" OR "Atencéo Basica" OR "Atencéo Basica a
Saude" OR "Atencao Basica de Saude" OR "Atencao Primaria" OR
"Atencao Primaria de Saude" OR "Atencao Primaria em Saude" OR
"Cuidado de Saude Primario" OR "Cuidado Primario de Saude" OR
"Cuidados de Saude Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR
"Cuidados Primarios a Saude" OR "Cuidados Primarios de Saude"
OR "Primeiro Nivel de Assisténcia" OR "Primeiro Nivel de
Atendimento" OR "Primeiro Nivel de Atengcao" OR "Primeiro Nivel
de Atencao a Saude" OR "Primeiro Nivel de Cuidado" OR "Primeiro
Nivel de Cuidados"

"Cancer de Colo Uterino" OR "Cancer de Colo do Utero" OR
"Cancer do Colo do Utero" OR "Neoplasias de Colo do Utero" OR
"Neoplasias do Colo Uterino"

"Citopatologia" OR "Patologia Celular"

“Educacao Profissionalizante” OR Educagao Continuada
“Politicas de Saude” OR “Politicas de Saude Publica” OR “Politicas
Publicas de Saude”

“Historia da Saude Publica”

“Capacitagao Profissional” OR “Capacitagcao de Recursos Humano

em Saude”

Fonte: Autora (2025)

Plataforma de
Busca
BVS

BVS

BVS

BVS
BVS

BVS
BVS
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A partir dos descritores autorizados foram formados os termos de busca. Em
seguida, foram elaboradas trés chaves de busca, utilizadas na base de dados da BVS,

conforme demostrado no quadro abaixo:

Tabela 2 -Chaves de Busca

(“cancer de colo do utero”) AND (“citopatologia”) AND (“educacéo profissionalizante”) AND
(“histdéria da saude publica”) AND (“politica de saude”)

(“Educacéo continuada”) AND (“Capacitacao em servi¢co”) AND (“Capacitacao profissional”)
AND (“Capacitagéo de recursos humanos em saude”) AND (“Neoplasias do colo do utero”
OR “diagnéstico Neoplasias do colo do utero”)

( "Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario" OR "Atendimento Primario de Saude"
OR "Atencao Basica" OR "Atencao Basica a Saude" OR "Atencéo Basica de Saude" OR
"Atencao Primaria" OR "Aten¢ao Primaria de Saude" OR "Aten¢ao Primaria em Saude" OR
"Cuidado de Saude Primario" OR "Cuidado Primario de Saude" OR "Cuidados de Saude
Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR "Cuidados Primarios a Saude" OR "Cuidados
Primarios de Saude" OR "Primeiro Nivel de Assisténcia" OR "Primeiro Nivel de
Atendimento" OR "Primeiro Nivel de Atencao" OR "Primeiro Nivel de Atencéo a Saude" OR
"Primeiro Nivel de Cuidado" OR "Primeiro Nivel de Cuidados" ) AND ( "Cancer de Colo
Uterino" OR "Cancer de Colo do Utero" OR "Cancer do Colo do Utero" OR "Neoplasias de
Colo do Utero" OR "Neoplasias do Colo Uterino" ) AND ( "Citopatologia" OR "Patologia
Celular")

Fonte: Autora (2025)

Mediante as buscas foram recuperados 39 artigos e selecionados 16 por leitura
prévia de resumo, utilizando os seguintes critérios de inclusdo: 1) ter relacédo direta
com o tema de pesquisa; 2) texto completo e gratuito. Quanto aos critérios de
exclusdo, foram eliminados materiais que nao contribuissem, especificamente, a
tematica de pesquisa. Dentre os 16 artigos, foram selecionados 2 para produgéo
desse projeto de pesquisa. Por fim, ainda no intuito de alargar as possibilidades de
material para o desenvolvimento deste estudo, foi utilizado termos livres como:
interlocugées; Saude Coletiva; Citotecnico; e Citopatologia na base de dados do
Google académico. Ainda nas bases dados da BVS utilizando termos livres como:
Atencdo Primaria, Neoplasias do Colo do Utero, Teste de Papanicolau, Cancer
cervical, Controle de qualidade, Falso-negativos, Erro de escrutinio, Sensibilidade
Teste de Papanicolau, Redes de atencdo a saude, atencdo primaria a saude,
integracédo de saude, politica de saude, onde foram recuperados 9 artigos que foram

utilizados nesse TCC.
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Adicionalmente, para fundamentar a analise sobre o Curso de Atualizagdo em
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero na APS, utilizou-se como fonte documental
o registro audiovisual do | Encontro Latino-Americano e Caribenho de Citotecnologia.
O material foi acessado via Eduplay, portal de conteudo audiovisual da Rede Nacional
de Ensino e Pesquisa (RNP) em parceria com o INCA, permitindo detalhar as
estratégias de integracao entre a Secretaria de Saude do RJ, IFF/Fiocruz e o Instituto

Nacional de Cancer.
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2. DESENVOLVIMENTO

21 Epidemiologia do cancer de colo de utero

O CCU se apresenta como um grave problema de saude publica mundial, entre
as neoplasias mais comum entre mulheres ele ocupa a quarta posigao, em 2022 foram
registrados cerca de 660 000 novos casos e cerca de 350 mil mortes. Entretanto a
distribuicdo da doenga é extremamente assimétrica, demonstrando um registro de
desigualdade social: aproximadamente 94% das 350 mil mortes registradas ocorreram
em paises de baixa e média renda (OMS,2025).

No cenario brasileiro, a complexidade da doenca €& evidenciada pelas
estimativas do INCA para triénio 2026-2028, que projetou a ocorréncia de19.310
novos casos anuais. Tal incidéncia demonstrou um risco estimado de 17,59 casos
para cada 100 mil mulheres, com base nesses numeros a neoplasia se apresenta
como o terceiro cancer mais frequente na populacéo feminina nacional (INCA,2026).

Em territério brasileiro a distribuicdo do CCU nao € uniforme, evidenciando um
profundo abismo socioeconémico e de acesso aos servigos de saude. Nas regides sul
e sudeste ele ocupa, respectivamente, a quarta e a quinta posi¢cao de incidéncia ja
nas regides Norte e Nordeste este agravo ocupa o segundo lugar no ranking de
neoplasias feminina (INCA,2024).

A taxa de letalidade da patologia no Brasil é elevada, em 2022 foram
registrados 6.983 &bitos, 0 que representa uma taxa de mortalidade de 4,79 por 100
mil mulheres. Entretando os dados se mostram ainda mais alarmante, evidenciando
uma disparidade regional da mortalidade: na regido norte, a taxa chega a 9,99 6bitos
por 100 mil mulheres, valor superior a média nacional o que torna a principal causa
de morte por cancer nesta regido (INCA,2024)

A elevada taxa de mortalidade esta diretamente relacionada ao estagio clinico
avangado no momento do diagndstico é o que apontam os dados epidemioldgicos que
mostram que cerca de 81,8% das mulheres sdao diagnosticadas com a patologia
localmente avangada ou metastatica (INCA,2024).

Ao analisar os dados epidemioldgicos brasileiro em patamares tao elevados é
possivel compreender que nado € apenas uma questdo biolégica tumoral, mas um
reflexo da fragmentacdo de cuidados, a efetividade do rastreamento no contexto

nacional € de suma importancia e depende intrinsicamente do fortalecimento da
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Atencdo Primaria a Saude (APS) e da qualidade da cadeia de diagnostico
(INCA,2024).

Neste contexto, o papel do citotécnico se coloca como um componente
essencial na prevencao secundaria. A correlagao entre a atuacédo desse profissional
e as equipes de saude da familia viabiliza ndo apenas a troca de informagdes e o
processamento das amostras, mas o0 incentivo da totalidade do cuidado
(Londero,2024). A efetividade dessa interlocugdo entre o laboratorio e a Atencgéo
Primaria atua como um mecanismo estratégico para garantir a qualidade das

amostras e evitar perdas de seguimento.
2.2 Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero no Brasil

A trajetdria do controle do CCU no Brasil passou por um processo de
amadurecimento institucional, que converteu intervengdes isoladas em uma politica
de saude publica bem estruturada. As intervengbes eram limitadas ao periodo
gravidico-puerperal até os anos 1980. A criagdo do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) que incluiu a detecgéo precoce da neoplasia na agenda
técnica do Ministério da Saude rompeu com essa logica. Na década de 1990, sob a
supervisao do INCA, o Programa Nacional de Controle do Cancer Cérvico-Uterino
(PNCCU) foi consolidado, com o "Programa Viva Mulher" em 1996 como um marco.
Esse programa estabeleceu os primeiros fundamentos para o rastreamento
organizado e promoveu a primeira campanha nacional de coleta de exames
preventivos (MS,2010).

Um marco significativo ocorreu com a divulgacao das Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, que foram revisadas em 2011 e
consolidadas em 2016. Essas diretrizes estabeleceram um padrédo para o
rastreamento populacional prioritario de mulheres com idades entre 25 e 64 anos, com
uma frequéncia de trés anos, apos a realizacdo de dois exames anuais consecutivos
normais. A implementagao dessas diretrizes na Rede de Atencao a Saude requer uma
coordenacao complexa entre os diferentes niveis de governo. O nivel federal,
representado pelo Ministério da Saude e pelo INCA, é responsavel por definir as
normas técnicas e monitorar os indicadores epidemiologicos. Por outro lado, os niveis
estaduais e municipais sdo encarregados de organizar o fluxo assistencial, garantir o

acesso ao diagnéstico, tratar lesbes precursoras e gerenciar os sistemas de
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informacéao (INCA,2021) (Shlemmer; Castilhos; Lima, 2016).

Atualmente, o gerenciamento desse fluxo de rastreamento é realizado pelo
SISCAN (Sistema de Informacdo do Céncer), sucessor do SISCOLO. Esse sistema
possibilita o acompanhamento continuo da usuaria na rede, desde a coleta na
Atencao Primaria até o processamento laboratorial e acompanhamento em centros de
alta complexidade, garantindo a continuidade do cuidado e a integridade dos dados
(INCA,2021).

No contexto atual, a prevencao primaria inclui a vacinagao contra o HPV
(quadrivalente e bivalente), que foi aprovada pela ANVISA e integrada ao SUS.
Apesar de a vacinagao ser um recurso valioso, seu efeito na diminui¢gdo da incidéncia
do cancer € previsto apenas nas proximas trés a quatro décadas, em razdo da
evolucao natural da doenga (MS,2010).

Dessa forma, o exame de Papanicolaou (preventivo) continua sendo o método
mais eficaz e imediato no combate ao CCU. A melhoria do rastreamento e o
tratamento precoce das lesdes precursoras podem diminuir a mortalidade em cerca
de 10 anos, representando a estratégia mais eficaz para alcangar a meta da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de atingir 80% da populagao-alvo. Portanto,
apesar da chegada da vacina, o fortalecimento da citologia e a presencga do citotécnico
no rastreamento organizado sdo pecas fundamentais para a politica oncolégica no
Brasil (INCA,2010).

Um marco recente e de grande importancia no ano de 2025 foi a divulgagao
das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. Essas
diretrizes oficializam a inclusao dos testes moleculares para a detecgao de DNA-HPV
oncogénico no Sistema Unico de Saude (SUS). Essa mudanga tecnoldgica tem como
objetivo superar as limitagbes do rastreamento oportunista e adotar um modelo
estruturado, no qual a elevada sensibilidade do teste molecular possibilita aumentar o
intervalo entre os exames para cinco anos em mulheres com resultados negativos,
otimizando assim a identificacdo de lesbes precursoras e a gestdo clinica
(INCA,2025).

2.2.1 Sistema de Informagao do Cancer

O monitoramento das agdes de controle do cancer ¢é viabilizado por sistema de

informagao que permitem o registro e analise de dados epidemioldgicos. O INCA em
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parceria com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
compreendendo a necessidade de subsidiar PNCCU e de mama, por meio de dados
consistentes, desenvolveu os sistemas de informacdo (INCA,2021). O Sistema de
Informac&o do cancer de Colo do Utero (SISCOLO), implantado em 1999 pela portaria
n° 408 de 30 de agosto e no ano de 2008 foi estabelecido a implantagéo do Sistema
de Informagdo do Cancer de Mama (SISMAMA) pela Portaria da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS) n°779.Ambos s&o reconhecidos
como sistemas oficiais do Ministério da Saude para registrar dados sobre detecg¢ao
precoce e diagnostico de CCU e mama no SUS (INCA,2021).

Em 2013 ,com a finalidade de aperfeicoar e integrar os sistemas, foi
desenvolvido o SISCAN,este novo sistema foi desenvolvido para substituir o
SISCOLO e o SISMAMA, operando integralmente em plataforma web (Tomazelli;
Ribeiro; Dias,2022).Essa integracao representa um avango tecnoldgico estratégico ,
pois conecta o SISCAN a outras bases nacionais, como o Cartdo SUS (Cadweb), o
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e o Sistema Cadastro e
Permissédo de Acessos (SCPA), reduzindo a redundancia de dados e otimizando o
fluxo de trabalho nas unidades de saude (INCA,2021).

O SISCAN ¢ responsavel por sistematizar todo o percurso da assisténcia

oncolégica preventiva e diagnéstica. Suas fungdes incluem:

o Registro de exames de rastreamento, investigagcao diagnostica e emissao de
laudos padronizados.

e Selecdo e arquivamento de amostras citopatolégicas para o Monitoramento
Externo da Qualidade (MEQ).

e A solicitacdo de exame feita pela unidade de saude fica imediatamente visivel
para o prestador de servigo, que insere o resultado diretamente no sistema ,
permitindo a visualizagdo instantadnea pelo solicitante apds o laudo ser liberado.

e Geragdo automatico do Boletim de Produgdao Ambulatorial (BPA) para o
faturamento dos procedimentos junto ao SUS (INCA,2013).

A relevancia do SISCAN no controle de CCU se baseia na capacidade de
seguimento individualizado. Quando a usuaria utiliza a identificagao unica pelo cartao
do SUS, o sistema permite que as equipes de saude acompanhem de perto aquelas

mulheres que tiveram exames alterados, assim o rastreamento ndo se encerra na
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descoberta da patologia, mas prossiga para confirmagado diagndstica e tratamento
oportuno (INCA,2013).

Ao disponibilizar dados epidemiologicos em tempo real, o SISCAN consolida-
se como um instrumento estratégico de gestao e vigilancia. Mais que um registro, o
sistema minimiza a perda de informacbes e fortalece o planejamento publico,
permitindo avaliar a cobertura e a eficacia das intervengdes no controle do cancer do

colo do utero em todo o territorio nacional (INCA,2021).

23 Atencao Primaria a Saude e o Enfrentamento ao Cancer do Colo do
Utero

No cenario da saude publica brasileira, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
constitui a principal porta de entrada e o centro articulador do cuidado integral no
Sistema Unico de Saude (SUS). No enfrentamento ao CCU, a APS desempenha um
papel estratégico, sendo responsavel por agées que abrangem desde a educagao em
saude e prevencdo de infecgcbes sexualmente transmissiveis até o rastreio
citopatologico e a busca ativa de pacientes. Dessa forma, o fortalecimento das
praticas nesse nivel de atengdo é fundamental para garantir o diagndstico precoce e
a reducao da morbimortalidade associada a doenga, assegurando a continuidade da
assisténcia na rede de saude (Teixeira, 2015).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se constitui como um centro de
comunicagao e a principal porta de entrada da Rede de Atencéo a Saude (RAS). No
contexto do controle da neoplasia cervical, a APS atua como ordenadora do cuidado,
baseando se em relagdes horizontais que visam assegurar a integralidade, desde a
promog¢ao de saude até a garantia de acesso aos servigcos de maior complexidade
tecnolégica (BRASIL,2010).

O enfrentamento a este agravo na APS é, essencialmente, um processo
intersetorial e multiprofissional. O fluxo do rastreamento requer a articulagdo de
diversos atores de diferentes saberes para que as agdes de deteccao precoce, que
englobam tanto o rastreamento em mulheres assintomaticas quanto o diagnostico
precoce em casos sintomaticos, sejam realizadas de maneira eficaz. A logistica dessa
rede depende de sistema de informacdo robusto, que devem permitir o
acompanhamento continuo da usuaria, assegurando que, apds um resultado alterado,

o fluxo de referéncia e subsequente contrarreferéncia ocorram sem fragmentagao
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(Brasil,2010) (INCA,2016).

No ambito das Unidades de Saude (UBS), o enfermeiro exerce uma fungao
essencial e estratégica na implementacdo do PNCCU nas UBS. Amparado pelas
diretrizes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), este profissional € o
principal responsavel pela execugao da coleta citopatolégica (Exame Papanicolau).

A atuacgao do enfermeiro no rastreamento no rastreamento do CCU vai além do

procedimento técnico da coleta, abrangendo:

¢ Responsabilidade pela gestdo dos agendamentos e busca ativa de mulheres
em atraso de preventivo.

« E imprescindivel o preenchimento cuidadoso dos formularios de requisicéo e
dos sistemas de informag&o (como o Siscan), pois erros podem comprometer o
acompanhamento da paciente e a investigagéao epidemioldgica.

¢ Garantia da adequabilidade da amostra cervical (representacao das células da
ectocervice, endocérvice e zona de transformagdo), fator essencial para a

eficacia do diagnaostico.

Promocgao de atividades educativas individuais e coletivas para disseminar a
importancia da periodicidade do exame e o reconhecimento dos sinais de alerta (Silva
et al., 2025).

Apesar da estruturagdo do Siscan e do protagonismo da enfermagem, a
consolidagdo do rastreamento do CCU enfrenta barreiras severas que impactam
diretamente os indices de cobertura nacional. A literatura aponta que a adesao ao
exame citopatoldgico € inversamente proporcional a vulnerabilidade social: mulheres
com baixo nivel de escolaridade, renda precaria e limitado conhecimento sobre a
patologia constituem o perfil mais ausente nos servicos de saude (Magalhaes et
al.,2025). Para esse grupo, o cancer ainda é permeado por estigmas, onde o0 medo
do diagndstico e a percepgao do exame como um procedimento invasivo, doloroso ou
constrangedor geram resisténcias emocionais que afastam a usuaria da unidade
(Medeiros et al., 2019).

Além das barreiras subjetivas e culturais, a organizagdo do servico na APS
figura como um entrave logistico determinante. A rigidez dos horarios de
funcionamento das UBS, muitas vezes incompativeis com a jornada de trabalho das

mulheres, aliada a dificuldade na marcagao de consultas e a escassez de profissionais
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treinados, cria um cenario de exclusédo. Observa-se que, em diversos municipios, a
auséncia de estratégias sistematizadas de busca ativa e a falta de sensibilidade para
acolher as especificidades de cada territério comprometem a capilaridade do
programa (Magalhaes et al., 2025).

O sucesso do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
(PNCCU) esta ligado a uma engrenagem que integra o atendimento clinico ao apoio
diagnostico. Ao passo que a Atengao Primaria, por meio do enfermeiro, tem a fungao
de superar os obstaculos sociais e efetuar a coleta citopatolégica, o citotécnico
desempenha o papel de olhar especializado que converte essa amostra em uma

informacao clinica crucial.
2.3.1 Laboratério de Citopatologia

O laboratério de citopatologia tem um papel essencial e estratégico nos
programas de rastreamento do cancer de colo de utero (CCU), funcionando como o
nucleo processador do exame de Papanicolaou. Além de realizar analises técnicas
das amostras, o laboratério atua como uma unidade produtora de dados fundamentais
para o monitoramento constante e a avaliagao das rotinas internas, bem como dos
indicadores de qualidade programatica da regido em que se encontra (INCA,2016).

A composicao do laboratério deve garantir um fluxo de trabalho unidirecional,
minimizando riscos de contaminacdo e erros de identificagdo. A equipe é

multidisciplinar e envolve profissionais com diferentes graus de responsabilidade:

« Equipe Técnica/Auxiliar: Responsavel pela recepcao, conferéncia de dados,
registro no sistema de informacdo e processamento técnico (coloragao e
montagem).

« Citotécnico/Escrutinadores: Profissionais qualificados para a triagem
primaria (escrutinio) das laminas, identificando padrdes de normalidade e areas
suspeitas.

« Citopatologistas: Responsaveis pela interpretacao final dos casos alterados,

emissao de laudos diagndsticos e consultoria técnica.

A rotina laboratorial € dividida em etapas sequenciais que garantem a

integridade do exame:
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1. Recepgao e Registro: Conferéncia da adequabilidade da amostra e dos dados
da paciente.

2. Processamento Técnico: Realizagdo da coloragdo pelo método de
Papanicolaou, que permite a diferenciagao nuclear e citoplasmatica necessaria
para a analise.

3. Escrutinio (Analise): Exame microscopico detalhado de toda a extensado da
lamina para deteccgao de células neoplasicas ou pré-neoplasicas.

4. Emissao de Laudo: Registro dos achados microbioldgicos, células presentes

(representatividade da JEC) e diagndstico citopatolégico (INCA,2016).

Para assegurar a eficacia do rastreamento, a qualidade dos exames
citopatoldgicos se baseiam em medidas rigorosas destinadas a identificagcao, corregao
€ minimizagao de erros no processo laboratorial. Esse controle ndo sé reduz erros de
diagnostico e melhora os processos internos, como também serve como um
instrumento educacional para aprimorar a coleta de dados e apoiar os profissionais
de diversas qualificagdes envolvidos. De acordo com Collago e Zardo (2008), a
implementacdo desse programa de prevencdo é fundamentada em cinco acdes
essenciais: coleta do material, processamento técnico, analise dos esfregacos,
controle de qualidade e acompanhamento das mulheres, garantindo a integridade de
todas as fases do fluxo assistencial (INCA,2012).

A qualidade ¢é o pilar que sustenta a confiabilidade do exame. Ela se divide em:

e Monitoramento Interno: Medidas para detectar e reduzir deficiéncias no
processo de produgao, servindo como ferramenta educacional para os
profissionais e corre¢ao de erros de interpretagao.

o Monitoramento Externo: Avaliacdo da performance do laboratério por érgaos
reguladores. O controle de qualidade é essencial para minimizar os resultados
falso-negativos, que podem variar de 2% a 13%, garantindo que as lesbes
precursoras (como HSIL e AlS) sejam detectadas antes de evoluirem para um

carcinoma invasor.

O laboratério € o "coragao" do programa de rastreamento do CCU. Segundo a

Organizagdo Mundial da Saude (OMS), quando o rastreamento € implantado com



28

qualidade e cobertura de pelo menos 80% da populagao-alvo, é possivel reduzir a
incidéncia do cancer cervical entre 60% a 90%. O laboratério fornece os dados que
permitem monitorar a eficacia das a¢gdes de saude publica e o seguimento adequado
das mulheres (MS,2010).

2.4 Técnico de Citopatologia

O papel do técnico em citopatologia, também chamado de citotécnico, é
essencial nos servigos de diagndstico por citopatologia e anatomia patologica. Esse
profissional executa analises citomorfofoldégicas de liquidos, fluidos organicos,
secregoes, esfregacos e raspados, com o objetivo de auxiliar no diagndstico e prevenir
doencas benignas e malignas. Sua atuac&o abrange nao apenas a leitura de laminas,
mas também o planejamento, a avaliagcéo e o controle da qualidade dos servigos, além
de iniciativas educativas focadas na promogao da saude e na prevencgao de agravos
(Morosoni et al;2013).

A profissdo de citotécnico no Brasil, originada do termo estadunidense
cytotechnology, comegou com a implementag¢ao do exame citolégico entre as décadas
de 1930 e 1960. A tese de Antonio Vespesiano Ramos, em 1942, foi um marco
significativo, sendo considerada o primeiro registro do uso da citologia no Brasil. A
principio, os funcionarios eram denominados técnicos de laboratério e recebiam
formacgao em servigo por meio de um treinamento intensivo em microscopia (Morosoni
et al;2013) (Teixeira, 2015).

A educacgao profissional institucionalizada surgiu em 1968, com a criagao da
primeira escola de citotecnologistas da América Latina no Centro de Pesquisas Luiza
Gomes de Lemos (Fundagdo das Pioneiras Sociais). Esta instituicdo tornou-se a
"escola padrao”, unindo o saber cientifico ao pratico e permitindo que o médico
citopatologista focasse sua analise em apenas 10% a 30% dos casos mais complexos.
Com a implantacédo do SUS na década de 1990, o citotécnico consolidou-se como
integrante vital da equipe de saude, ampliando a oferta diagndstica no pais (Teixeira,
2015).

O papel do citotécnico centra-se na execugao da primeira analise, ou escrutinio,
das laminas citopatolégicas, sua fungdo central é realizar o screening (triagem),
decidindo o que é normal ou anormal ao identificar mudancas sutis nos padrdes do

nucleo e do citoplasma. Este profissional avalia a adequabilidade das amostras,
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identifica processos inflamatoérios, microbiolégicos e neoplasias, correlacionando
sempre 0os achados microscopicos com a historia clinica do paciente. Ao emitir o laudo
técnico, ele assume a responsabilidade de filtrar a demanda laboratorial, garantindo
que o fluxo de diagndstico seja preciso e eficiente (Morosoni et al;2013).

A histdria da regulamentacao profissional do citotécnico € caracterizada pelo
que é conhecido como "ocupacgao fracamente regulamentada". Em 1973, a Divisao
Nacional de Cancer e a Sociedade Brasileira de Citologia (SBC) definiram critérios
para a emissao de certificados de suficiéncia, condicionando a certificacdo a formacao
em instituicdes de ensino especializadas. Entretanto, o Parecer n.° 353/89 do CFE
nao conseguiu formalizar a profissao de maneira completa, mantendo-se como uma
diretriz sem a forca de uma lei consolidada (Morosoni et al;2013).

Essa auséncia de regulamentacdo plena transformou o citotécnico em um
"trabalhador invisivel". A falta de registro na Classificacdo Brasileira de Ocupacobes
(CBO) até 2014 favoreceu a indefinicdo no mercado de trabalho e a precarizagéo dos
vinculos. Relatéorios do SUS em 2011 revelaram que, em muitos laboratorios, o
escrutinio de laminas era realizado por técnicos de outras areas sem a devida
especializagdo, comprometendo a identidade e a seguranga do diagnéstico (Teixeira,
2015).

No ano de 2010, a capacitagao do técnico em citologia tornou-se uma das
principais prioridades do Programa de Formacgao de Profissionais de Nivel Médio para
a Saude (PROFAPS). Isso desencadeou um processo democratico de organizagao
profissional sob a supervisao da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na
Saude (SGTES/MS). Uma analise detalhada do processo de trabalho na area foi
conduzida por meio de uma série de reunides, seminarios e oficinas que reuniram
citotécnicos de varias regides, Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), sociedades
cientificas e entidades representativas, como a Associacao Nacional de Citotecnologia
(ANACITO). Esse esforgo conjunto resultou na criagdo e aprovagdao do Mapa de
Competéncias Profissionais e dos Marcos de Orientagdes Curriculares para o Curso
Técnico em Citologia. Apds serem submetidos a consulta publica, esses documentos
estabeleceram as diretrizes necessarias para organizar e aprimorar a formagao
desses profissionais em todo o pais (Medrado; Evaristo; Lopes,2019).

Ainda no ano 2010, com o objetivo de fortalecer uma proposta educacional mais
sélida e alinhada as demandas do Sistema Unico de Saude, o INCA firmou uma

parceria técnica com a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
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(EPSJV/Fiocruz) para reformular o curso de citologia que era oferecido pelo SITEC.
Essa colaboragdo possibilitou a revisdo e expansao do curriculo, reforcando as
matérias técnicas e incluindo elementos que ampliaram a visdo do estudante sobre
seu papel como profissional da saude publica (Medrado; Evaristo; Lopes,2019).

A capacitagdo de citotécnico, particularmente por meio de instituicdes
renomadas como o INCA e a EPSJV/Fiocruz, vai além do rigoroso treinamento técnico
em citopatologia ao incorporar o Sistema Unico de Saude (SUS) como seu eixo
central. O objetivo pedagogico dessas instituicbes é preparar profissionais que, além
de possuirem as competéncias necessarias para assegurar a qualidade do
diagndstico e otimizar os servigos assistenciais, atuem como agentes criticos e
promotores de saude engajados com a esfera publica. O objetivo é desenvolver
habilidades expandidas que capacitem o citotécnico a transcender a invisibilidade
laboratorial, integrando-se de maneira matricial aos servicos de saude e
desempenhando um papel essencial na consolidagdo das politicas de prevencgao do

céncer de colo de utero no Brasil (Londero, 2024).
2.5 Interfaces da APS com o Trabalho do Citotécnico

A organizagao dos sistemas de saude em Redes de Atengdo a Saude (RAS)
visa superar a fragmentacao do cuidado. No contexto do rastreamento do Cancer do
Colo do Utero (CCU), a Atencdo Primaria & Saude (APS) n&o deve ser vista como um
compartimento isolado, mas como o ponto de partida de uma linha de cuidado que se
integra diretamente ao laboratoério de citopatologia (Costa et al;2025).

A interface entre a Atencdo Primaria a Saude (APS) e o laboratério de
citopatologia materializa-se de forma critica na fase pré-analitica, momento em que o
preenchimento da requisicdo e a coleta da amostra definem o sucesso do
rastreamento. O preenchimento rigoroso do formulario, conforme as normas do
SISCAN, é vital para garantir o cadastramento correto da mulher e viabilizar a busca
ativa em casos de alteragao, evitando que a auséncia de dados clinicos essenciais
comprometa o diagnéstico (INCA,2016). O formulario de requisicdo de exame
citopatoldgico € estruturado para acompanhar o fluxo da amostra, dividindo-se em
duas etapas de responsabilidade técnica distinta. A parte frontal € preenchida na
Unidade Basica de Saude (UBS), geralmente pelo enfermeiro, contendo os dados

sociodemograficos e a anamnese clinica da paciente. Ja a parte posterior é de
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competéncia exclusiva do laboratério de citopatologia. Nesta etapa, o preenchimento
dos achados microscopicos e da adequagao da amostra é realizado pelo profissional
responsavel pela analise, frequentemente o citotécnico, consolidando o laudo que

sera inserido no sistema (INCA,2021).

Paralelamente, a qualidade técnica da amostra é determinante para a
resolutividade do exame, exigindo uma coleta de exceléncia que contemple células
da ectocérvice, do canal endocervical e, primordialmente, da Jungdo Escamo-Colunar
(JEC), zona onde se concentra a maioria das lesdes precursoras. Quando esse
processo falha e resulta em amostras insatisfatérias, seja por presenga de sangue,
contaminantes, dessecamento ou hipocelularidade, a leitura microscopica torna-se
inviavel, 0 que ndo apenas eleva os custos operacionais do sistema de saude, mas,
sobretudo, coloca em risco a vida da usuaria ao retardar o diagnostico e a intervengao
necessaria (INCA,2016).

A inadequabilidade das amostras € um desafio que exige uma resposta
educativa. O Curso de Atualizacdo em Rastreamento do Cancer do Colo do Utero na
APS, fruto da parceria entre a Secretaria de Saude do RJ, IFF/Fiocruz e INCA,
exemplifica como a integracao pode ser operacionalizada. O critério para a formagao
das turmas foi estratégico: foram priorizados municipios e unidades com altas taxas
de ldminas rejeitadas ou insatisfatérias no SISCAN (Eduplay,2024).

O curso utilizou uma metodologia de Educacdo Baseada em Problemas, com
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carga horaria de 54 horas, divididas entre momentos teoricos e atividades praticas

(incluindo visitas técnicas ao SITEC e laboratérios). O foco central foi:

« Qualificar os profissionais da APS na técnica de coleta e fixagao.
« Sensibilizar gestores sobre a importancia da logistica e do fluxo de exames.
« Estabelecer um canal de comunicagao direto entre quem coleta (UBS) e quem

analisa (Laboratério).

Os dados das turmas 2023.1 (Itaborai e Sdo Gongalo) e 2023.2 (Regiao
Serrana) revelam o impacto da integragdo. Com uma carga horaria de 54 horas,
unindo teoria e pratica laboratorial (SITEC), os resultados na adequabilidade das
amostras foram notaveis:

Quadro 1 — Resultados Alcangados (turma1)

Adequabilidade da Amostra

Turmal 2022 2023 2024
Total de exames realizados 22.129 | 33.918 | 24.538
Rejeitada Identificagdo da Lamina 50 12 10
Rejeitada Lamina Danificada 17 5 1
Rejeitada Causas Alheias ao Laboratério 0 0
Rejeitada Outras Causas 18 4 0
Insatisfatéria Material Acelular 147 64 33
Insatisfatéria Presenca de Sangue 163 65 42
Insatisfatéria Presenca de Pidcitos 186 43 33
Insatisfatoria Presenca de Artefatos de Dessecamento 98 48 84
Instisfatéria Presenga de Contaminantes Externos 2 0 2
Insatisfatéria Presenga de Superposi¢dao Celular 97 24 20
Insatisfatoria Outras Causas 114 54 27
Rejeitadas + Insatisfatorias 892 319 252

Fonte: Eduplay,2024.

Quadro 2 — Resultados alcangados ( turma 2)

Adequabilidade da Amostra

Turma 2 2022 | 2023 2024

Total de exames realizados 23.427 | 29.062 | 20.847
Rejeitada Identificagdo da Lamina 27 35 23
Rejeitada Ldmina Danificada 3 2 1
Rejeitada Causas Alheias ao Laboratério 5 5 2
Rejeitada Outras Causas 17 0 1
Insatisfatoria Material Acelular 30 21 18
Insatisfatoria Presenca de Sangue 8 4 5
Insatisfatoria Presenca de Pidcitos 2 6 7
Insatisfatéria Presenca de Artefatos de Dessecamento 114 218 87
Instisfatoria Presenca de Contaminantes Externos 3 13 10
Insatisfatoria Presenca de Superposigdo Celular 2 0
Insatisfatéria Outras Causas 0 0
Rejeitadas + Insatisfatérias 212 306 154

Fonte:Eduplay,2024.
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e A queda drastica no percentual de amostras inadequadas (de 4,03% para
menos de 1%) apds as intervengdes educativas comprova que a interlocugao
direta entre o laboratério (que identifica o erro) e a APS (que corrige a técnica) é

0 caminho para a eficiéncia do programa.

O citotécnico, ao sair da "invisibilidade" do laboratoério e dialogar com a APS,
assume o papel de corresponsavel pela gestdo do cuidado. Sua expertise permite
identificar padrées de erro recorrentes (como fixagao inadequada ou auséncia de
células da JEC) que podem ser corrigidos através de feedbacks técnicos a equipe de
enfermagem e médicos generalistas.

Essa interlocugdo garante o principio da Integralidade, pois assegura que:

¢ A mulher receba um exame de qualidade na primeira tentativa.

¢ O laboratdrio receba insumos fidedignos para um diagnostico preciso.

e O sistema de saude reduza o re-trabalho e o absenteismo causado por

exames repetidos.

A interlocugao entre a APS e o Laboratério de Citopatologia € o diferencial entre

um programa de rastreamento burocratico e uma rede de cuidado resolutiva. A
integralidade nao se faz apenas com equipamentos, mas com a comunicagéo técnica
e a educacgao continuada, garantindo que cada lamina analisada represente, de fato,

uma oportunidade de prevengao e vida para a mulher (MS,2013).
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente analise permitiu compreender que o enfrentamento ao cancer do
colo do utero (CCU) no Brasil transcende a competéncia técnica isolada, exigindo uma
integracéo sistémica entre os diferentes niveis de ateng¢do. Ao investigar a interface
entre o laboratorio de citopatologia e a Atencao Primaria a Saude (APS), ficou evidente
que a interlocugao entre o citotécnico e as equipes de saude da familia &€ importante
para a garantia da integralidade do cuidado.

O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (PCCU)
revelou que o sucesso do rastreamento depende da harmonia em todas as suas fases.
O SISCAN consolidou-se como uma ferramenta de gestdo indispensavel, mas sua
eficacia é condicionada a qualidade da informacao inserida na ponta. Observou-se
que a fragmentagdo do cuidado muitas vezes ocorre na fase pré-analitica,
evidenciando que o rastreamento ndo se encerra na coleta, mas inicia um ciclo de
vigilancia que exige o acompanhamento continuo da usuaria dentro da rede.

O citotécnico consolida-se como um agente fundamental na integralidade e
corresponsavel pela gestdo do cuidado. Ao estabelecer canais de comunicagdo com
a Atencgao Primaria, fornecendo feedbacks sobre a representatividade da JEC e a
fixacdo das amostras, este profissional supera a invisibilidade laboratorial para
qualificar a etapa pré-analitica. Essa interlocucdo assegura que o rastreamento
citopatoldgico transcenda o carater burocratico, convertendo-se em uma estratégia de
prevencgao real, pautada pela precisdo diagnostica e pela garantia da continuidade da

assisténcia a mulher.
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