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ARTICLE INFO                               ABSTRACT 
 
 

O câncer do colo do útero é um dos grandes desafios enfrentado pelo atual modelo de gestão do 
Sistema Único de Saúde. O objetivo deste estudo foi identificar possíveis fatores gerenciais que 
interferem e fragilizam o programa de rastreamento do câncer de colo do útero na rede básica de 
saúde em um município do estado do Pará. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem 
quantitativa. A pesquisa foi realizada com 20 Estratégias Saúde da Família tendo como população 
de estudo os gerentes do Programa de Prevenção de Câncer do Colo do útero dessas unidades de 
saúde. As informações foram coletadas utilizando-se a técnica de entrevista.O planejamento, a 
avaliação, direção e o controle das ações desenvolvidas no município são frágeis, as quais estão 
interferindo e fragilizando o desempenho do programa de rastreamento do câncer do colo do 
útero,apresentando como consequência a baixa cobertura de mulheres na faixa etária de 25 à 64 
anos.A dificuldade do gerente na utilização de maneira adequada das ferramentas de gestão 
representa um desafio permanente à sustentabilidade das ações referentes ao programa de 
rastreamento do câncer de colo do útero. Nesse sentido, é necessário aprofundar a discussão sobre a 
oferta de serviço no município e avançar na perspectiva de um novo modelo de gestão, que 
contemple os objetivos do programa visando diminuir a incidência e morte por câncer do colo do 
útero. 
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INTRODUCTION 
 
O câncer de colo do útero é um dos grandes desafios enfrentados pelo 
atual modelo de gestão do Sistema Único de Saúde do Brasil, 
liderando com elevadas taxas de incidência e mortalidade. A 
estimativa da incidência do câncer de colo para 2020 era de 16.710 
casos novos com uma taxa de 16,35 casos para 100.000 mulheres. 
Para a região norte foi estimado 2.060 casos com taxa de 22,47 casos 
para 100.000 mulheres (MS, 2020). Pela magnitude do problema 
ocontrole do câncer do colo do útero constitui-se uma das prioridades 
da agenda de saúde do Brasil e integra o Plano de Ações Estratégicas 
para o Enfrentamento das Doenças Crônicas não Transmissíveis. O 
Ministério da Saúde vem incentivando por meio da democratização da 
saúde pública a inclusão do rastreamento do câncer do colo do útero. 
O método convencional para rastreamento da neoplasia é o exame 
citopatológico do colo do útero ou teste de Papanicolaou, considerado 
de baixo custo, simples e de fácil execução (BRASIL, 2014).  

A alta cobertura da população alvo é o componente mais importante 
no âmbito da atenção básica de saúde para a redução da incidência e 
da mortalidade por câncer de colo do útero (WHO, 2014). Assim 
sendo, trata-se de uma doença que responde satisfatoriamente às ações 
desenvolvidas na atenção básica, considerando que as tecnologias 
para o diagnóstico e tratamento de lesões precursoras já estão 
estabelecidas e permitem a cura em aproximadamente 100% dos 
casos identificados na fase inicial (INCA, 2017). A situação da 
morbimortalidade por câncer do colo do útero no Brasil e  em 
particular na região norte, sugere que existem fatores que estão 
contribuindo para a manutenção e crescimento dessas taxas, tais 
como: dificuldade de acesso aos serviços de saúde quer pela 
localização geográfica, quer por disponibilidade do serviço; baixa 
resolutividade dos serviços de saúde, com ênfase aos longos períodos 
de espera para o atendimento, demora no diagnóstico e tratamento e 
indisponibilidade de recursos materiais e humanos (GOTTEMS et al., 
2009). Vale ressaltar também o baixo nível de conhecimento das 
mulheres sobre o câncer de colo do útero numa demonstração clara da 
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deficiência do serviço, em suas práticas educativas (PINHEIRO, 
2014). Outros estudos relataram problemas relacionados ao sistema de 
referência e contra referência resultando em descontinuidade do 
tratamento após encaminhamento da rede básica para serviços de 
saúde de maior complexidade o que demonstra a desarticulação entre 
os níveis de atenção prejudicando a qualidade do cuidado às mulheres 
com câncer do colo uterino (GOTTENS et al., 2009). Barros, Piola e 
Viana (1996) afirmam que a deficiência gerencial é um problema 
crônico enfrentado no processo de gestão em saúde. Mencionado 
também por Alves, Pena e Brito (2004) como um fator que 
compromete significativamente o processo de gestão, acrescenta ainda 
que, em virtude do despreparo dos gestores em saúde existem grandes 
distorções manifestadas pela dificuldade no cotidiano do trabalho, 
incluindo a falta de compreensão das estratégias governamentais 
ocasionando entraves na relação com a comunidade e equipe.  Todos 
esses fatores estão provavelmente relacionados com o processo 
administrativo gerencial que se utiliza de ferramentas essenciais como 
a avaliação, que é fundamental e necessária para o processo de 
planejamento. Porém, avaliação em saúde ainda é muito incipiente, 
pouco incorporada às práticas possuindo quase sempre um caráter 
mais prescritivo e burocrático. Não faz parte da cultura institucional, 
aparecendo de maneira pouco sistemática e nem sempre contribui 
para o processo de tomada de decisão, necessitando, portanto de 
maiores investimentos de ordem técnica e política por parte da gestão 
pública (BRASIL, 2005). A informação para o processo de avaliação 
e planejamento é de fundamental importância. Estudos mostram que o 
sistema de informação em saúde é limitado, apresentando registros 
incompletos, e subnotificações o que dificulta ou inviabiliza o uso das 
informações para o processo gerencial (BRITO-SILVA et al., 2014). 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta que embora as 
deficiências na capacidade gerencial especialmente, no nível local 
sejam amplamente citadas como problemas no desempenho do 
serviço de saúde, pouco se sabe a respeito de como superá-las. Assim 
as funções administrativas na atenção básica são desenvolvidas 
atualmente de forma tradicional, burocratizada e assistemática, falta 
profissionalização, capacitação e institucionalização do cargo para o 
desempenho desta função (GONTIJO et al., 2017, p. 4981). É 
estimada que, uma redução de cerca de 80% da mortalidade por 
câncer de colo do útero possa ser alcançada por meio do rastreamento 
de mulheres na faixa etária de 25 à 64 anos, com o teste de 
Papanicolaou. Se considerarmos o custo benefício, a prevenção do 
câncer de colo do útero é relativamente barata, pois dentre todos os 
tipos de câncer, o de colo de útero tem os mais altos potenciais de 
cura, pois quando diagnosticados precocemente chega a 100% 
conforme (BRASIL, 2016). Para serem obtidos os benefícios desse 
exame no cenário da prevenção do câncer do colo do útero todos os 
passos do procedimento a ele relacionados desde o acolhimento até os 
resultados e encaminhamentos são considerados de extrema 
relevância, isto porque o diagnóstico precoce é fundamental.  A 
gestão da qualidade e eficiência desse método deve obedecer a rígido 
controle laboratorial, sistema de informação adequado e educação 
permanente em saúde,  para que se tenha o impacto positivo esperado. 
No entanto, pouco se conhece acerca dos mecanismos gerenciais 
utilizados para a consecução dos objetivos propostos no âmbito da 
rede básica que representa a porta de entrada do usuário no Sistema de 
Saúde. Portanto, a proposta deste estudo foi avaliar os fatores que 
fragilizam o processo de trabalho do gerente no desenvolvimento das 
ações do Programa rastreamento do câncer de colo do útero, visando 
com os resultados subsidiar a reflexão dos gestores em relação a 
magnitude do problema, assim como, oferecer subsídios relacionados 
a gestão do processo de trabalho com a finalidade de aumentar a 
resolutividade do serviço e consequentemente a efetividade do PCCU 
e a redução das taxas de morbimortalidade por câncer do colo do 
útero no município estudado.  

METODOLOGIA 

Estudo transversal com abordagem quantitativa. O estudo foi 
realizado em 20 unidades da rede básica de saúde-Estratégias Saúde 
da Família de um município do Estado do Pará, nas quais foram 
implantados e encontram-se em funcionamento o programa de 

prevenção de câncer do colo do útero- PCCU, com a atividade de 
coleta de material para exame citopatológico.  
 

Participaram os gerentes das 20 unidades que desenvolvem o 
Programa de Prevenção do câncer de colo uterino no município, cujo 
critério de inclusão foi  estar no exercício da função. Foram excluídos, 
aqueles diretores cuja unidade estivesse sem atividade temporária. O 
estudo foi desenvolvido de acordo com as seguintes etapas:  
 

Primeira etapa: Processo de Seleção das Unidades de Saúde. 
 

Para a seleção das Unidades de Saúde utilizou-se dois métodos de 
amostragem: a primeira não aleatória,  orientada a partir do universo 
de 25 Estratégias Saúde da Família (ESF), cujo critério de inclusão 
foi:  estar com o programa de Prevenção de Câncer de Colo do Útero 
implantado, realizando a coleta de material para exame 
citopatológico. A seguir, procedeu-se a seleção aleatória através de 
sorteio para indicar as 20 unidades para o estudo. A amostra 
selecionada corresponde a 80% do total de 25 Unidades de Saúde 
(Estratégia Saúde da Família) o que corresponde a 20 unidades 
trabalhadas. 
 

Segunda etapa: Coleta de dados e técnica de pesquisa. 
 

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionário com questões 
fechadas e abertas. Esse instrumento foi elaborado considerando os 
pilares essenciais para o rastreamento do câncer de colo do útero 
recomendado pelo INCA, aqui relacionados: -Informar e mobilizar a 
sociedade civil organizada, - alcançar a meta de cobertura da 
população alvo, - garantir acesso ao diagnóstico e tratamento, 
monitorar e gerenciar continuamente as ações. Os gerentes 
entrevistados responderam perguntas relacionadas ao planejamento e 
avaliação das ações, organização e controle do serviço, comunicação, 
tomada de decisão, motivação da equipe e monitoramento das 
usuárias (Apêndice C). As variáveis estudadas foram aquelas 
relacionadas às atividades gerenciais nas unidades de saúde do SUS:  
Planejamento, função  que define as atividades a serem realizadas e 
os resultados a serem alcançados, as quais se traduzem  pela 
programação de ações; Organização é a função administrativa 
responsável pela organização dos recursos disponíveis para realizar o 
que foi estabelecido no planejamento, traduzindo-se pelas seguintes 
ações: estabelecimento de Procedimentos operacionais padrões 
(Pop’s), normatização, distribuição de recursos humanos e materiais;  
Direção é a função administrativa que coordena a execução do que 
foi planejado para atingir os objetivos da organização e se traduz 
pelas seguintes ações: comunicação, processo decisório,  motivação; 
Controle, esta função  monitora as atividades e analisa os resultados 
obtidos em função dos objetivos e metas estabelecidos no 
planejamento.  

ANÁLISE DOS RESULTADOS  

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados utilizando 
o soft BioEstat 5.0. As representações dos dados foram realizadas 
através de tabelas e os resultados foram submetidos a análise 
descritiva e analítica utilizando o teste G considerando o nível de 
significância de 95% (p=0,05) para verificar a significância na 
comparação das respostas. 
 
Aspectos Éticos: O projeto foi submetido à avaliação do comitê de 
ética de pesquisa com seres humanos do Núcleo de Medicina Tropical 
da Universidade Federal do Pará e foi aprovado através do parecer 
3.077.172 em reunião realizada em 12 de dezembro de 2018. O estudo 
seguiu os princípios éticos contidos na Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde tais como: a 
participação voluntária, a privacidade dos participantes, e a 
confidencialidade das informações. Todos tiveram a liberdade de 
participar ou não da pesquisa, podendo retirar o consentimento em 
qualquer etapa do estudo sem nenhum tipo de penalidade ou 
prejuízo.A confidencialidade dos dados obtidos foi garantida em todas 
as fases do estudo. Os formulários não foram identificados 
nominalmente, foram utilizados códigos como garantia de anonimato 
dos participantes.  
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REPRESENTAÇÃOESQUEMÁTICA DAS VARIÁVEIS 
 

 
 

SÍNTESE DO CONTEÚDO DOS INSTRUMENTOS DE COLETA 
SUJEITOS DE       

INVESTIGAÇÃO
VARIÁVEIS 

USUÁRIAS FUNCIONÁRIOS GERENTES 

PPLANEJAMEN
TO 

 
 
 
 

Programação de Ações 
 
 
 
 
 
 
 

-Você participa de reuniões educativas 
programadas pela Unidade de Saúde na 
comunidade sobre o câncer de colo do 
útero? 
-Você já foi orientada pela equipe da 
unidade de saúde com relação ao HPV?   
-Você sabe que o HPV pode causar 
câncer de colo do útero? 
-Você recebe orientação da equipe da 
Unidade de Saúde sobre o câncer de colo 
do útero? 
-Você recebe orientação da equipe da 
unidade de saúde para usar preservativo 
em todas as relações sexuais? 
-Você acha que o câncer de colo do útero 
tem cura? 

-Você participa de reuniões para 
planejar o rastreamento do câncer de 
colo do útero? 
 
-Você participa de ações programadas 
de capacitação com o objetivo de 
melhorar sua qualificação nas ações de 
rastreamento do câncer de colo do 
útero? 
 
Você possui um plano de trabalho com 
estratégicas, objetivos e metas para 
realizar a busca ativa das usuárias na 
faixa etária de 25 a 64 anos? 
 

-Existe reuniões para planejamento do 
rastreamento do câncer de colo do útero com 
estabelecimento de estratégias, objetivos e 
metas com a equipe de nível central? 
-Existe reuniões para planejamento do 
rastreamento do câncer de colo do útero com 
estabelecimento de estratégias, objetivos e 
metas com a equipe de trabalho da Unidade? 
-Existe na Unidade de Saúde um plano de 
trabalho com estratégias, objetivos e metas 
para realizar a busca ativa de mulheres na 
faixa etária de 25 a 64 anos? 
-A Unidade de Saúde realiza ações educativas 
programadas na comunidade para 
esclarecimentos sobre o câncer de colo do 
útero? 

OR
GA
NI 
ZA
ÇÃ
O 

 
Estabelecimento de Pop’s 

 
Normatização 

 
Distribuição de recursos 

-Você já deixou de fazer o PCCU porque 
o serviço não estava funcionando?      
-A Unidade de saúde realiza coleta para 
exame de PCCU todos os dias? 
-No dia em que a unidade de saúde 
realiza a coleta para exame de PCCU 
funciona em todos os turnos? 
-Você considera que as acomodações 
para a realização da coleta para exame 
de PCCU são adequadas para o 
atendimento? 
-Você é agendada para fazer a coleta de 
material para o PCCU? 

-O material necessário para a realização 
da coleta de material para o exame de 
PCCU está sempre disponível?  
-A Unidade de Saúde realiza coleta 
para exame de PCCU todos os dias? 
-Quando a unidade ealiza a coleta para 
exame de PCCU, funciona em todos os 
turnos? 
-Existe agendamento das usuárias para 
a realização de coleta de material para 
exame de PCCU? 
-Existe protocolo referente as ações de 
PCCU na Unidade de Saúde? 

-A Unidade de Saúde realiza a coleta para 
exame de PCCU todos os dias? 
- Nos dias em que a unidade realiza a coleta 
para exame de PCCU, funciona em todos os 
turnos? 
-Existe protocolo referente às ações do 
rastreamento do câncer de colo do útero na 
Unidade de Saúde? 
-O material necessário para a realização da 
coleta para o exame de PCCU está sempre 
disponível? 
-Existe agendamento das usuárias para a 
realização de coleta para exame de PCCU? 

DI
RE
ÇÃ
O 

Comunicação 
 
Decisão 
Motivação 

 
 

-Você é incentivado e motivado a 
trabalhar com satisfação? 
-Você participa das decisões sobre o 
serviço de rastreamento do câncer de 
colo do útero? 

-As decisões sobre o rastreamento do câncer 
de colo do útero são tomadas com a 
participação da equipe? 
 

CO
NT
RO
LE 

Monitoramento das usuárias 
 

Monitoramento e avaliação do 
serviço 

-Você é avisada pela Unidade de Saúde 
do resultado de PCCU? 
-Após o resultado do exame de PCCU 
você recebe o agendamento para o 
próximo exame? 
 

-Existe alguma forma de registro das 
usuárias que se submetem a coleta de 
material para exame de PCCU, data de 
última coleta, resultado e intervenção? 
-A Unidade de Saúde avisa a mulher da 
chegada do resultado de exame de 
PCCU? 
-Após encaminhamento para Unidade 
Especializada são obtidas informações 
de contra-referência da usuária nestes 
serviços? 
-Você participa de reuniões para avaliar 
o serviço de rastreamento de câncer do 
colo de útero? 
-Existe supervisão programada para o 
serviço de rastreamento de câncer do 
colo de útero na Unidade de Saúde?  

-A Unidade de Saúde avisa a mulher da 
chegada do resultado do exame de PCCU? 
-Após encaminhamento para Unidades 
Especializadas, são obtidas informações de 
contra-referência da usuária nestes serviços? 
-Na Unidade de Saúde são realizadas reuniões 
para avaliar o serviço de rastreamento do 
câncer de colo do útero?  
-São realizadas reuniões de avaliação com a 
equipe de nível central sobre o rastreamento do 
câncer de colo do útero? 
-Existe alguma forma de registro das usuárias 
que se submetem a coleta de material para 
exame do PCCU, data da última coleta, 
resultado e intervenção? 
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Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor 
ficando uma via em poder do participante e outra com a autora da 
pesquisa. 
 

RESULTADOS 

O rastreamento organizado do câncer do colo do útero ainda é um 
desafio a ser vencido em todo o Brasil. O conhecimento da gestão e a 
efetividade no seu exercício são fundamentais para vencer esses 
desafios. O gestor necessita de ferramentas adequadas para interpretar 
os objetivos do serviço e buscar meios para alcança-los através da 
ação gerencial que compreende: o planejamento, a organização, a 
direção e o controle (CHIAVENATO, 2002). Os resultados 
encontrados neste estudo abordam as funções gerenciais 
desenvolvidas pelos gerentes e a repercussão na assistência às 
usuárias do serviço de prevenção do câncer de colo do útero. A 
maioria das ações relacionadas ao planejamento, não atendeu as 
recomendações do programa de rastreamento do câncer de colo do 
útero. Do total de 20 gerentes entrevistados, 95% referiram que não 
planejam em conjunto com a equipe de nível de coordenação central 
as ações inerentes ao rastreamento do câncer de colo do útero com 
estabelecimento de objetivos, estratégias e metas, assim como, para o 
planejamento com a equipe local da unidade de saúde, onde 85% dos 
gerentes responderam também que não o fazem. Ao questionar os 
gerentes à cerca da existência de um plano de trabalho com 
estabelecimento de estratégia, objetivo e metas para realizar a busca 
ativa de mulheres na faixa etária de 25 à 64 anos, 95% responderam 
que não existe. Com relação à realização de ações educativas 
programadas para esclarecimentos da comunidade sobre o câncer de 
colo do útero 50% responderam que sim e 50% responderam que não 
realizam. 
 
Para Maximiano (2000), a função administrativa de organização se 
traduz por um conjunto de atividades necessárias para realizar os 
planos e os objetivos traçados, tais como: provimento de recursos, 
divisão de tarefas, estabelecimento de normas e protocolos.As ações 
relacionadas à função de organização também estão à desejar. Ao 
serem perguntados se a unidade de saúde realizava coleta de material 
para o exame preventivo, 100% dos gestores responderam que não. 
Com relação ao funcionamento do serviço para coletar material para 
exame de Papanicolaou nos dois turnos, 95% responderam que não. 
Em relação a existência de protocolos referentes às ações do 
rastreamento do câncer de colo do útero na unidade de saúde,  90% 
responderam que não existe e apenas 10% responderam que sim. Os 
75%  dos gestores responderam que o material da coleta para o exame 
de PCCU está sempre disponível, enquanto 25% responderam que 
não.  Com relação ao agendamento das mulheres para realizar o 
exame preventive, 70% dos gestores responderam que agendavam e 
30% responderam que não. A função de Direção se refere às relações 
interpessoais dos gerentes com a sua equipe. Para que o planejamento 
e a organização possam ser eficazes precisam ser complementados 
pela orientação a ser dada às pessoas por meio da habilidade de 
liderança e da motivação. A direção constitui-se uma das mais 
complexas funções administrativas, pois envolve orientação, 
assistência à execução, comunicação, liderança e tomada de decisão. 
Quando perguntados se as decisões sobre o rastreamento do câncer de 
colo do útero são tomadas com a participação da equipe, 95% dos 
gerentes responderam que sim. Este é um dado importante no sentido 
de obter a parceria da equipe no desenvolvimento do trabalho, ao 
tempo em que os funcionários se sentem motivados para trabalhar 
com satisfação. Através da função de controle procura-se corrigir 
desvios para que se consiga alcançar os objetivos predeterminados na 
função de planejamento. Aqui se inclui a avaliação das ações de 
rastreamento do câncer de colo do útero, assim como, o 
monitoramento das mulheres participantes do programa. Todos, 100% 
dos gerentes responderam que a Unidade de Saúde avisa a usuária 
quando chega o resultado de exame. Com relação à contra referência 
das mulheres encaminhadas para serviços de maior complexidade 
100% dos gerentes responderam que não acontece. Apenas, 75% dos 

gerentes referiram que realizavam avaliações das ações de 
rastreamento do câncer de colo do útero com a equipe de nível local 
enquanto 25% responderam que não realizam. Quanto à realização de 
avaliação das ações de rastreamento com a equipe de coordenação de 
nível central, 70% responderam que não participam e 30% 
responderam que sim. Com relação à existência de alguma forma de 
registro das usuárias que realizam o PCCU com data da última coleta, 
resultado e intervenções realizadas, 100% responderam que sim. 
Assim sendo,  apenas duas ações de controle atingiram o resultado 
esperado. 
 

DISCUSSÃO 

O rastreamento do câncer do colo do útero tornou-se um projeto 
prioritário para o Ministério da Saúde, no Brasil. Muitos 
pesquisadores têm realizado trabalhos relevantes nessa área. Dessas 
contribuições, as que apresentam maior impacto são as que tratam das 
limitações do programa, desde que sejam devidamente consideradas 
pelos gestores, pois o rastreamento do câncer do colo do útero, de 
acordo com a Política Nacional de Atenção Oncológica é considerado 
prioritário e estratégico para a redução da incidência e mortalidade 
por câncer de colo do útero. Certamente, a grande limitação é a baixa 
cobertura de mulheres submetidas à colpocitologia. Para que se possa 
alcançar o objetivo desejado, parece claro que o serviço de saúde deva 
incorporar de maneira concreta mecanismos fundamentais de gestão 
para fazer frente às necessidades da população. A gestão municipal 
tem papel fundamental como disparador do apoio institucional às 
equipes de saúde da família; é responsável pelo gerenciamento do 
pleno desenvolvimento das ações em saúde para que estas sejam 
efetivas. Porém, muitos problemas gerenciais são evidenciados o que 
acaba gerando fragilidades no processo de trabalho, dificultando o 
alcance dos objetivos do programa de rastreamento do câncer do colo 
do útero. 
 
Todos os gerentes participantes deste estudo são enfermeiros e 
coordenadores de equipe da Estratégia Saúde da Família. Identificou-
se que o perfil deles quanto à formação acadêmica é semelhante ao 
encontrado em outro estudo que analisou a prática gerencial na 
atenção básica (GONTIJO et al., 2017). A Enfermagem é uma das 
profissões que mais tem se inserido no gerenciamento da saúde. As 
competências e habilidades se devem ao processo de formação 
acadêmica do enfermeiro. No entanto, na rotina do trabalho percebe-
se o desempenho incipiente e assistemático das funções 
administrativas; o enfermeiro se envolve de forma prioritária em 
ações assistenciais e de cunho burocrático principalmente, quando 
coordenam Estratégia Saúde da Família, se desvinculando dessa 
forma das funções gerenciais. Evidencia-se a falta de participação da 
equipe de nível local no processo de planejamento das ações de 
rastreamento do câncer de colo do útero. À gerência local são 
repassadas as metas definidas pela Secretaria Municipal de Saúde, 
que também realiza a verificação da produção de trabalho. Dessa 
forma, não há planejamento local e nem ações efetivas de 
monitoramento e avaliação. 
 
No âmbito da atenção básica as ações de saúde devem ser 
desenvolvidas por meio do exercício de práticas gerenciais 
democráticas e participativas sob forma de trabalho em equipe 
dirigidas à população de territórios bem delimitados, pela qual assume 
a responsabilidade sanitária considerando a dinamicidade existente no 
território em que vivem essas populações (BRASIL, 2006).  
 
No processo de trabalho em saúde o planejamento das ações é 
essencial para o desempenho de atividades gerenciais de forma 
eficiente e eficaz. Ciampone e Melleiro (2005) corroboram com este 
estudo quando afirmam que é fundamental para gerentes e equipe, 
realizar o planejamento em nível local considerando as características 
próprias do território sob sua responsabilidade. Na condição de gestor 
ou equipe gestora um dos grandes desafios é desenvolver um 
planejamento de forma coletiva que contribua para melhorar a saúde 
da população do seu território, agregar adesão das equipes, atingir  
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resultados e fortalecer o sistema de rastreamento do câncer de colo do 
útero. Embora sejam complexos, os processos coletivos precisam ser 
construídos com a participação e envolvimento das equipes de saúde e 
da população. O planejamento estrategicamente trabalhado qualifica o 
processo de tomada de decisão e fortalece os princípios e diretrizes do 
Sistema Único de Saúde -SUS (BRASIL, 2016). A ausência da 
prática do planejamento em nível local reflete também a não 
utilização de plano de trabalho para realização da busca ativa de 
mulheres. O plano de trabalho para o rastreamento organizado do 
câncer de colo do útero é o principal instrumento do planejamento 
com o objetivo de direcionar a equipe para o alcance dos objetivos e 
metas. A falta de um plano de trabalho propicia que exames 
desnecessários sejam realizados em detrimento dos que deveriam ser 
feitos em mulheres na faixa etária de maior risco. Em seu trabalho 
Vale et al.(2010) destaca a Estratégia Saúde da Família como um 
caminho para a reorientação das práticas do rastreamento do câncer de 
colo do útero no Brasil de maneira organizada. Os autores 
acompanharam por sete anos os indicadores da cidade de  Amparo-SP 
e verificaram que houve elevada frequência de coleta em excess,  que 
se bem direcionadas teriam garantido a cobertura de 100% da 
população alvo, sem a necessidade de expansão da capacidade 
assistencial. O município do corrente estudo apresentou 100% de 
cobertura pela Estratégia Saúde da Família, mas apresentou baixa 
cobertura de mulheres submetidas à citologia na faixa etária de maior 
risco. No ano de 2018 realizou uma cobertura de 22%, o que  
demonstra a baixa resolutividade do serviço. Silva et al.(2016) em 
estudo realizado em uma unidade básica de Londrina no Estado do 
Paraná destaca que a adesão das mulheres ao programa de 
rastreamento do câncer de colo do útero se deve à organização do 
serviço e a presença de profissionais qualificados. 
 
Muitos estudos apontam para a necessidade de práticas educativas 
para a prevenção do câncer de colo do útero, a necessidade da mulher 
de realizar o exame citopatológico e a percepção sobre o risco da 
infecção pelo vírus HPV. Dentre esses estudos destaca-se o de Matão 
et al. (2011) o qual  admite  que as mulheres desconhecem o câncer e 
as medidas de prevenção.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No presente estudo, 50% dos gerentes participantes mencionaram que 
as medidas educativas eram realizadas em suas unidades.  O estudo de 
Santos, Silveira e Rezende(2019) sobre a importância do exame 
citopatológico na prevenção do câncer do colo uterino ressaltou que o 
acolhimento e a informação são as principais estratégias de 
abordagem, de forma a obter a adesão plena ao exame preventivo do 
câncer de colo do útero. Diante desse cenário é necessário intensificar 
a informação junto às mulheres na faixa etária de maior risco 
considerando o processo saúde –doença do câncer e os sentimentos da 
mulher em relação ao exame (AGUILAR; SOARES 2015). 
Relacionado à função de organização foram identificadas distorções 
referentes ao fato da unidade de saúde funcionar em 100% dos casos 
apenas um dia na semana, e no dia em que realiza a coleta não 
funciona nos dois turnos em 95% dos casos. Pelo fato do serviço de 
coleta funcionar apenas em um dia da semana perde-se a oportunidade 
de submeter ao exame citopatológico as mulheres que entram em 
contato com o serviço para outros atendimentos. Esses são entraves 
importantes para o acesso das mulheres e que trazem consequências 
danosas com um custo social, econômico e emocional elevados. O 
estudo de Brito-Silva et al (2014) mostram que a dificuldade do 
acesso à atenção básica está relacionada com a baixa flexibilidade no 
agendamento o que resulta no retardo da realização do Papanicolaou. 
A organização do serviço deve comtemplar as necessidades da 
população, flexibilizando os horários considerando as inúmeras 
dificuldades por elas apresentadas assim como a epidemiologia do 
câncer de colo do útero (BRITO-SILVA et al., 2014).  
 
Os resultados do estudo de Rangel, Lima e Vargas (2015, p. 1077) 
também ressalta a importância de se pensar e avaliar a organização 
dos serviços e as práticas de saúde com vista ao atendimento integral 
e de qualidade à partir de relações que possibilitem a busca, o acesso e 
a continuidade do cuidado. Silva et al. (2015, p. 532) ao investigar os 
fatores relacionados à baixa adesão ao exame de Papanicolaou entre 
mulheres atendidas na rede básica de saúde corroboram com os 
resultados deste estudo ressaltando a importância da desinformação e 
a maneira como o serviço se organiza no baixo desempenho da 
unidade de saúde.  Apesar de o município estudado apresentar 100% 

Tabela 1. Ações referentes às funções gerenciais desenvolvidas no processo de trabalho dos gerentes 
 

VARIÁVEIS: n % p* 

PLANEJAMENTO 
Existem reuniões para planejamento do rastreamento do câncer de colo do útero com estabelecimento de 
estratégias, objetivos e metas com a equipe de nível central? 

Sim 01 05 <0,0001 
Não 19 95 

Existem reuniões para planejamento do rastreamento do câncer de colo do útero com estabelecimento de 
estratégias, objetivos e metas com a equipe de trabalho da Unidade? 

Sim 03 15 <0,0001 
Não 17 85 

Existe na Unidade de Saúde um plano de trabalho com estratégias, objetivos e metas para realizar a busca ativa de 
mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos? 

Sim 01 05 <0,0001 
Não 19 95 

A Unidade de Saúde realiza ações educativas programadas na comunidade para esclarecimento sobre o câncer de 
colo do útero? 

Sim 10 50 >0,05 
Não 10 50 

ORGANIZAÇÃO 
A Unidade de Saúde realiza PCCU todos os dias? Sim 0 0 <0,0001 

Não 20 100 
Nos dias em que a Unidade realiza a coleta para exame de PCCU, funcionam em todos os turnos? Sim 01 05 <0,0001 

Não 19 95 
Existe protocolo referente às ações do rastreamento do câncer de colo do útero na Unidade de Saúde? Sim 02 10 <0,0001 

Não 18 90 
O material necessário para a realização da coleta para o exame de PCCU está sempre disponível? Sim 15 75 >0,05 

Não 05 25 
Existe agendamento das usuárias para a realização de coleta para exame de PCCU? Sim 14 70 >0,05 

Não 06 30 
DIREÇÃO 
As decisões sobre o rastreamento do câncer de colo do útero são tomadas com a participação da equipe? Sim 19 95 >0,05 

Não 01 05 
CONTROLE 
A Unidade de Saúde avisa a mulher do resultado de PCCU? Sim 20 100 >0,05 

Não 0 0 
Após encaminhamento para Unidades Especializadas, são obtidas informações de contra-referência da usuária 
nestes serviços? 

Sim 0 0 <0,0001 
Não 20 100 

Na Unidade de Saúde são realizadas reuniões para avaliar o serviço de rastreamento do câncer de colo do útero? Sim 05 25 <0,001 
Não 15 75 

São realizadas reuniões de avaliação com a equipe de nível central sobre o rastreamento do câncer de colo do 
útero? 

Sim 06 30 <0,001 
Não 14 70 

Existe alguma forma de registro das usuárias que se submetem a coleta de material para exame do PCCU, data da 
última coleta, resultado e intervenção? 

Sim 20 100 >0,05 
Não 0 0 

         Fonte: Formulário aplicado nas entrevistas. 
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de cobertura da população com a Estratégia Saúde da Família, 
apresentou apenas 22% da cobertura da população feminina na faixa 
etária de 25 a 64 anos com exames citológicos no ano de 2018, 
contrariando a Organização Mundial de Saúde que preconiza uma 
cobertura populacional mínima de 80%, para que se possa obter 
impacto significativo na incidência e morte por câncer de colo do 
útero. Ribeiro et al.(2016) questionam sobre a  não realização de 
Papanicolaou em mulheres que frequentam o pré-natal, destacando a 
perda de oportunidade de rastreamento ao identificar uma quantidade 
significativa de mulheres que estavam em contato com o serviço de 
saúde, mas que não foram submetidas ao exame citopatológico.Neste 
contexto, a capacitação de gerentes e equipe que atuam no programa 
de prevenção e controle do câncer do colo do útero é necessária  para 
fortalecer o mesmo e aumentar a captação das mulheres em idade 
reprodutiva, as quais encontram-se na faixa etária de maior risco. 
 
Girianelli, Thuler e Silva (2014) em estudos realizados na Baixada 
Fluminense sobre a adesão ao rastreamento para câncer do colo do 
útero entre mulheres de comunidades assistidas pela  Estratégia Saúde 
da Família (ESF) ressaltam que, por ser um modelo de assistência 
constituído por equipes responsáveis pelo acompanhamento de um 
número definido de famílias, em uma área geograficamente 
delimitada, poderia favorecer o acesso da população, inclusive por 
meio da busca ativa das mulheres na faixa etária de maior risco, 
aumentando dessa forma a resolutividade da assistência e 
consequentemente,  a diminuição da  incidência e morte por câncer de 
colo do útero; A inexistência de protocolos relacionados com as ações 
de rastreamento do câncer de colo do útero referidas por 90% dos 
gerentes constitui-se também um grave problema organizacional. Os 
protocolos são instrumentos orientadores de natureza técnica, 
organizacional e política, tendo como fundamentação estudos 
validados pelos pressupostos das evidencias cientificas, normas e leis 
existentes. A direção constitui-se a mais complexa das funções 
gerenciais considerando que trata fundamentalmente das relações 
interpessoais do gerente com a sua equipe de trabalho e comunidade. 
Envolve orientação, assistência à execução, comunicação, liderança, 
tomada de decisão e motivação. Nesse sentido, não implica apenas 
que o gerente possua conhecimentos administrativos e técnicos, mas a 
capacidade de lidar com pessoas, conhecer suas necessidades, valores 
e motivá-las para a realização da tarefa organizacional. O baixo 
desempenho dos agentes comunitários de saúde (ACS) integrantes das 
equipes das estratégias saúde da família que atuam no município 
estudado se deve também ao fato de se sentirem desmotivados pela 
falta de reconhecimento do trabalho, pela falta de capacitação, e pelo 
fato de não participarem das decisões. Através da função de controle 
procura-se corrigir desvios para que se consiga alcançar os objetivos 
propostos na função de planejamento, avaliando-se os resultados 
obtidos pela aplicação de métodos que podem levar à reorganização 
do trabalho, tanto em termos de qualidade como em quantidade. Na 
saúde pública a avaliação tem como principal propósito dar suporte 
aos processos decisórios. A ideia é que a avaliação subsidie a 
identificação de problemas e a reorientação de ações desenvolvidas, 
que possibilitem decidir melhor sobre a incorporação de novas 
práticas na rotina dos profissionais e mensurem o impacto das ações 
implementadas pelo serviço (BRASIL, 2005). Na função de controle 
estão incluídos o monitoramento das ações do programa de 
rastreamento do câncer de colo do útero assim como o monitoramento 
das usuárias. A contra-referência das mulheres quando encaminhadas 
para outros níveis de atenção não acontece segundo 100% dos 
gerentes, o que dificulta o seguimento dos casos na atenção básica. 
Entende-se que se não há planejamento, a avaliação também fica 
comprometida. No entanto, 75% dos gerentes informaram que 
realizam avaliação das ações referentes ao rastreamento do câncer de 
colo do útero com a equipe de nível local; 100% responderam que não 
participam do processo de avaliação das ações de rastreamento do 
câncer de colo do útero ressaltando que são chamados apenas quando 
apresentam baixa produção. Com relação a avaliação das ações de 
rastreamento do câncer de colo do útero com a equipe de coordenação 
de nível central, 70% dos gerentes não participavam. A avaliação não 
é exclusivamente um procedimento de natureza técnica devendo ser 
entendida como processo de negociação entre atores sociais. Deve, 
portanto, constituir-se em um processo de negociação e pactuação 

entre sujeitos que partilham corresponsabilidade. O processo de 
avaliação é mediado por relações de poder, o que não deve ser 
ignorado por quem tem a responsabilidade de conduzi-lo, sendo 
fundamental reforçar a implementação de mecanismos que assegurem 
a participação democrática dos envolvidos (BRASIL, 2005,p.18). A 
avaliação se caracteriza por ser um processo sistemático e contínuo de 
monitoramento das ações com a finalidade de atender as expectativas 
estabelecidas no planejamento (GONTIJO, 2017, p. 4985). Os 
achados de Gontijo et al.(2017) e os dados obtidos no corrrente  
estudo reforçam que a avaliação não é uma prática comum no serviço 
de saúde.  Embora as equipes de saúde da família gastem um tempo 
significativo produzindo dados e alimentando sistemas de informação, 
a avaliação e o monitoramento das ações ainda não foram 
incorporados como atividade sistemática e cotidiana no serviço. 
Conclui-se que existem fatores gerenciais que interferem e fragilizam 
o programa de rastreamento do câncer do colo do útero no âmbito da 
rede básica de saúde do município estudado. As deficiências nas 
ações de planejamento e avaliação contribuíram para a falta de 
envolvimento dos profissionais de forma efetiva no processo de 
trabalho e para um processo decisório improvisado com falta de 
feedback para retroalimentação do processo administrativo gerencial. 
A dificuldade do gerente na utilização de maneira adequada das 
ferramentas de gestão relacionadas ao planejamento, organização, 
direção e controle representa um desafio permanente à 
sustentabilidade das ações referentes ao programa de rastreamento do 
câncer de colo do útero. Nesse sentido, é necessário aprofundar a 
discussão sobre a oferta de serviço no município e avançar na 
perspectiva de um novo modelo de gestão, que contemple os objetivos 
do programa, visando diminuir a incidência da doença e morte de 
mulheres por câncer do colo do útero. 
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