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RESUMO 
 

Estudos comprovaram que há um risco cinco vezes maior 

de desenvolver o câncer de colo uterino em mulheres com 

histórico de DST, principalmente quando a infecção é pelo 

Papilomavírus Humano (HPV). Trata-se de um estudo re-

trospectivo, exploratório e descritivo, com abordagem 

quantitativa. Foram utilizados 3.845 resultados positivos 

para câncer de colo uterino, DST’s e HPV nos anos de 2009 

a 2011. A coleta de dados foi realizada de forma indireta, 

com manipulação apenas dos registros das usuárias notifi-

cadas em HPV, câncer de colo uterino e principais DST’s.  

Os resultados indicam que a cada ano o percentual de HPV 

aumenta gradativamente, principalmente na faixa etária de 

25 a 59 anos, mostrando a necessidade de melhoria nos 

serviços de saúde pública e na ampliação da oferta do exa-

me citopatológico, bem como da divulgação da importância 

desse exame. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por papilomavírus, neo-

plasias, doenças sexualmente transmissíveis. 
 

 

 

ABSTRACT 
 

Studies show that there is a fivefold greater risk of developing 

cervical cancer in women with a history of STDs, especially 

when infection is by Human Papillomavirus (HPV). HPV is a 

virus that can cause warty lesions or lesions in cells, called 

condyloma. This is a retrospective, exploratory and descriptive 

study with a quantitative approach, characterized by quantifi-

cation of data collection and statistics. 3,845 positive results 

were used for cervical, STDs and HPV cancer in the years 

2009-2011. Data collection was performed indirectly, with only 

manipulation of records of notified users. The results indicate 

that each year the percentage of HPV increases gradually, 

mostly in the age group 25-59 years with 56.76% involvement 

in 2009, 55% in 2010 and 64.81% in 2011, showing the need 

for improvement in public health services and expanding the 

supply of such tests, as well as the dissemination of the im-

portance of this exam.  
 

KEYWORDS: Human papillomavirus (HPV), cervical can-

cer and sexually transmitted diseases. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

 As Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) vêm 

preocupando a saúde pública. Elas são um grupo de do-

enças endêmicas e infecciosas de múltiplas causas, tendo 

como forma de transmissão a atividade sexual. A impor-

tância dessas doenças está no fato de ocasionar graves 

danos à saúde do indivíduo acometido. Estudos com-

provaram que há um risco cinco vezes maior de desen-

volver o câncer de colo uterino em mulheres com histó-

rico de DST, principalmente quando a infecção é causada 

pelo Papilomavírus Humano (HPV)1. 

O HPV é um organismo intracelular que infecta cé-

lulas ativas para se estabelecer no epitélio, isso explica a 

origem dos carcinomas, principalmente na junção esca-

mo-colunar (localizada no colo uterino), onde há cons-

tante transformação e maturação celular. O vírus pode 

ocasionar verrugas e lesões genitais, independentemente 

do tipo, atingindo homens e mulheres sexualmente ativos 

por transmissão horizontal, ou de mãe para filho por 

transmissão vertical. Um precursor da morbi-mortalidade 

feminina. Nas mulheres os locais de acometimento são o 

intróito vaginal (óstio vaginal), lábios menores, lábios 

maiores, clitóris e cérvice e nos homens, o sulco balano-

prepucial, prepúcio distal, glande, corona e corpo do 
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pênis.  A região anal é a área extravaginal mais acome-

tida2. 

O Papanicolau rastreia mulheres há 50 anos, redu-

zindo os altos índices de mortalidade por câncer de colo 

uterino, pois ele permite o diagnóstico de predisposição a 

desenvolver alterações malignas, Neoplasia In-

tra-epitelial Cervical (NIC), em seu determinado grau de 

evolução (NIC I, NIC II e NIC III)3.  

A maior prevalência encontra-se nos adolescentes 

com menos de 15 anos (70%), em seguida o grupo de 15 

a 19 anos (61,6%), onde há iniciação da vida sexual. Nos 

jovens acima de 20 anos a prevalência é menor (28,7%), 

resultando em declínio da prevalência com a passagem 

dos anos4. 

 Estudos mostram que há um decréscimo progres-

sivo em mulheres que ultrapassam os 55 anos. Com a 

elevação da idade, resultam em mudanças nos hábitos 

sexuais, tornando-as menos expostas à contaminação5. 

 No Brasil o número de vítimas fatais por CCU 

anual é de 4.800, com um risco estimado de 18 casos 

para cada 100.000 mulheres (18/100.00) e 90% dos cân-

ceres de colo uterino, têm o HPV como principal fator 

de risco. O câncer de colo uterino (CCU) é o segundo 

câncer que mais acomete as mulheres de todo o mundo, 

perdendo apenas para o câncer de mama, com alta taxa 

de mortalidade, principalmente em países subdesenvol-

vidos6. 

Estimativas para o ano de 2014 no país de casos no-

vos de incidência por 100 mil habitantes é de 15.590 

(15,33/100.00), na região Norte 1.890 (23,57/100.00) e 

no estado de Rondônia 110 novos casos 

(14,55/100.00).7,8 

Diversos fatores de risco desenvolvem o câncer cer-

vical, mas o de maior gravidade é o papilomavírus hu-

mano. Portanto o HPV é necessário, mas não é determi-

nante. Os co-fatores de maior importância para o desen-

volvimento do câncer são: Contraceptivos orais (ACO): 

estudos citaram a ligação do ACO com o câncer uterino 

em mulheres que relataram uso a mais de cinco anos; 

Iniciação precoce da vida sexual: contato com o vírus do 

HPV mais cedo, levando ao desenvolvimento do câncer; 

Gravidez e Paridade: durante a gestação a mulher passa 

por diversas trocas hormonais e por uma baixa no sistema 

imunológico, diminuindo sua resposta imune e causando 

a persistência ou progressão do vírus do HPV; Tabagis-

mo: os componentes do cigarro deprimem as células de 

Langerhans, responsáveis por induzir resposta imunoló-

gica em indivíduos sensibilizados.9,10,11 

A prevenção da infecção por HPV segue os cuidados 

mais comuns de todas as demais DST’s, o uso de pre-

servativos de continuidade, sendo necessário fazer o 

exame citopatológico (papanicolau) anualmente e para 

as mulheres diagnosticadas com HPV, é necessário rea-

lizar o exame semestralmente. Passaram a ser ofertadas 

gratuitamente no SUS (Sistema Único de Saúde) a vaci-

na contra o HPV como forma de prevenção, sendo ela 

quadrivalente que protege contra quatro tipos de vírus (6, 

11, 16 e o 18), para meninas de 11 a 13 anos no ano de 

2014. Para o próximo ano, o ministério da saúde decidiu 

ampliar a faixa etária, sendo o público alvo meninas de 9 

a 13 anos. O esquema de vacinação é composto por três 

doses: a segunda será aplicada com intervalo de seis 

meses e a terceira, de reforço, cinco anos após a primeira 

dose.12,13  

O cuidado com a saúde da mulher tem que ser reali-

zado em todas suas fases e em todo processo saú-

de-doença, observando-a em sua totalidade e integrali-

dade. Cabe ao enfermeiro oferecer uma assistência de 

qualidade, realizando nas Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) orientações quanto à promoção da saúde e a pre-

venção de doenças, através de palestras e campanhas, 

para que mais mulheres sejam instruídas sobre o concei-

to do HPV e sua ligação com CCU; esclarecer os sinais e 

sintomas, o modo de transmissão, a importância do uso 

de preservativos e do exame anual, o Papanicolau14,15. 

É eficaz utilizar a consulta de enfermagem como 

forma de propagação dessas informações e da criação de 

um vínculo profissional-paciente. Muitas mulheres ao 

receberem o diagnóstico de HPV, entram em um quadro 

de depressão, ansiedade, estresse, dificultando a recupe-

ração, pois afeta no sistema imunológico e no quadro 

psicológico. O papel instrutor do enfermeiro nesse mo-

mento é imprescindível13,16. 

É importante que os profissionais de saúde reconhe-

çam os fatores de risco para o câncer de colo uterino que 

essa mulher apresenta, podendo elaborar uma melhor 

orientação, tratamento e se for necessário, encaminhar ao 

serviço especializado de câncer 1,17. 

 O objetivo geral desse estudo foi de identificar o 

número de notificações de HPV e DST’s e analisar 

comparativamente a incidência de câncer de colo uterino, 

identificar a faixa etária mais acometida nos anos de 

2009 a 2011, em um município do interior de Rondônia. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo retrospectivo, exploratório e 

descritivo, com abordagem quantitativa, caracterizan-

do-se pela quantificação da coleta de informação e pelas 

estatísticas, realizado a partir dos dados cadastrados pelo 

Centro de Saúde da Mulher em um município do interior 

de Rondônia. 

Foi utilizado caderno de registro da Unidade que 

consta os resultados dos exames citopatológicos reali-

zados no município de Ji-Paraná, sendo incluídos os 3 

últimos anos de registro de amostras alteradas, totali-

zando 3.845 resultados de exames citopatológicos com 

alteração associado ao HPV, Câncer e DST’s, realizados 

no Município de Ji-Paraná no período de 2009 a 2011.  

O objetivo e a finalidade da pesquisa foram expli-

cados aos responsáveis pelo Centro de Saúde, onde 
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foram disponibilizados o Termo de Consentimento Li-

vre e Esclarecido, que garantiu autonomia, sigilo e 

confidencialidade dos dados coletados. 

Foi elaborada uma tabela contendo ano da coleta, 

faixa etária, diagnóstico e DST's existentes além do 

HPV, para melhor organização dos dados. Os dados 

adquiridos e tabulados foram analisados através de 

análise estatística descritiva, pelo programa Microsoft 

Office Excel 2007. 

A coleta dos dados ocorreu logo após a aprovação da 

pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa, através do 

parecer 096/11, conforme preconizado nas normas da 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Não foram encontrados registros em relação às se-

guintes variáveis: raça/cor, escolaridade, número de pa-

ridades, tabagismo, frequência de consultas, porém, pe-

las notificações chega-se à conclusão que há um aumen-

to gradativo de casos de HPV e câncer anualmente. 

Foram realizadas 18.560 coletas de exame citopato-

lógicos nos 3 anos avaliados conforme Figura 1.  
 

 
Figura 1. Número de exames citopatológicos realizados no município 

do interior de Rondônia. 
 

Na última campanha realizada em 2011 a meta de 

coletas a serem atingidas era de 12.000, segundo a Se-

cretaria Municipal de Saúde (SEMUSA), porém de 

acordo dados do Ministério da Saúde, no ano de 2011 

foram coletados 5.477 exames citopatológicos na cidade 

onde a pesquisa foi realizada, portanto, a meta não foi 

atingida. 

Em um estudo realizado na cidade de Fortaleza – CE 

pesquisou quatro equipes da Estratégia Saúde da Família 

(ESF), de 2006 a 2008. Dentre estas, o número de mu-

lheres entre 25 a 59 anos é de aproximadamente 6.752. 

De acordo com os dados obtidos no relatório anual de 

2007, foi calculada uma cobertura do exame colpocito-

lógico de 11,22% (758) das mulheres de 25 a 59 anos 18. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabelece 

como necessária uma cobertura de 80% da população 

feminina, para obtenção de impacto epidemiológico na 

frequência e distribuição do CCU. Dentre as possíveis 

causas para a ocorrência deste fato, pode-se pensar na 

baixa procura das mulheres para a realização do exame, 

ou em fatores ligados à instituição como: limitação do 

acesso ao exame falta de material, absenteísmo ou férias 

dos profissionais.19,20 

Mesmo não atingindo a meta necessária, cerca de 1% 

dos exames realizados obtiveram resultados alterados 

para HPV, (conforme tabela 1) e destes mais de 40% 

estão abaixo da faixa etária preconizada pelo ministério 

da saúde. 

A prevalência da incidência por HPV é variável con-

forme a região estudada, por vários fatores como: pa-

drões sexuais, hábitos de vida, níveis socioeconômicos, 

nível escolar populacional, laboratórios de análise, qua-

lidade das amostras, efetividade nos programas de ras-

treamento, tratamento e acompanhamento das usuárias. 
 

Tabela 1.  Notificações de HPV por ano e percentual (%) da incidên-

cia de acometimento por faixa etária.  

Faixa Etária 2009 % 2010 % 2011 % 

11 a 17 Anos 5 13,51 3 3,75 8 7,41 

18 a 24 Anos 11 29,73 30 37,50 30 27,78 

25 a 59 Anos 21 56,76 44 55 70 64,81 

>60 anos 0 0 3 3,75 0 0 

TOTAL 37 100 80 100 108 100 

 

Um estudo realizado nos municípios de São Paulo e 

Campinas (Brasil), nos anos de 2002 e 2003, utilizaram 

2.300 mulheres para detecção do HPV, entre 15 e 65 

anos de idade. As faixas etárias foram distribuídas em: 

abaixo de 25 anos, de 25 aos 34 anos, de 35 aos 44 anos, 

de 45 aos 54 e de 55 aos 65 anos. Os resultados dos per-

centuais positivos foram respectivamente: 27,1%, 21,3%, 

12,1%, 12% e 13,9%. Esse alto índice em grupos etários 

mais jovens dá-se à infecção transitória, pela multiplici-

dade de parceiros sexuais apresentando maior chance do 

que os demais grupos, que apresentam maior número de 

mulheres monogâmicas 21,22. 

Os dados da pesquisa coincidem com um estudo por 

revisão de literatura realizada em São Paulo (Brasil) no 

ano de 2010 acerca do HPV, que cita seguimento com 

um grupo de jovens dos 15 aos 19 anos de idade, acom-

panhando-os após iniciar a vida sexual. Dos que apre-

sentaram a infecção por HPV, 20% foram nos primeiros 

12 meses, decaindo para 14% e 9% no segundo e tercei-

ro anos, tendo uma prevalência de 3 a 4 vezes maior no 

início da vida sexual do que mulheres de 35 a 55 anos, 

com uma tendência a declínio com o passar dos anos. 

Comprova-se que no início da atividade sexual, os jo-

vens estão mais expostos à aquisição do HPV 23,24. 

Em outra pesquisa realizada por Zampirolo, Merlin e 
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Menezes, no estado de Santa Catarina (Brasil) nos anos 

de 2000 a 2005, foram analisados 12.211 exames, cole-

tados a partir do banco de dados do setor de doenças 

infecciosas do Laboratório de Análise e Pesquisa do 

Gene – DNAnálise, sediado na cidade de Florianópo-

lis-SC. Constatou-se que 43,35% dos exames com resul-

tado de HPV positivo eram de indivíduos com menos de 

25 anos, o que vai ao encontro com a presente pesquisa 
25,26, 

 No Brasil os dados estatísticos são poucos e não 

traduzem a verdadeira magnitude da infecção induzida 

pelo HPV, só concretizam o avanço dos casos desse ví-

rus. A explicação para tantos casos se deve ao fato da 

infecção por HPV se desenvolver de forma silenciosa 

não apresentando sintomas ao contrair, consequente-

mente, levando a população a não buscar por tratamento, 

resultando no agravo e na disseminação da doença 27. 

Durante exploração dos registros das notificações das 

usuárias, foi possível quantificar em todas as faixas etá-

rias as DST’s mais acometidas, as lesões intra-cervicais 

em seu determinado grau e os casos de câncer invasivo 

no Município estudado nos últimos três anos conforme a 

Tabela 2.    
                                                                                                                                                                                        

Tabela 2.  Percentual (%) dos casos alterados do total de notificações 

no período de 2009 a 2011. Ji-Paraná - RO, 2012. 

 

Em todos os anos o maior índice de doenças sexual-

mente transmissíveis foram as vulvovaginites (inflama-

ção ou infecção do trato genital feminino) as mais aco-

metidas, ocupando 76,97% (685 notificações) em 2009, 

69,86% (1.071 notificações) em 2010 e 68,25% (963 

notificações) em 2011.  

Um estudo realizado em uma Unidade Básica de Sa-

úde na cidade de Patos, Paraíba (Brasil), teve como ob-

jetivo investigar a prevalência dos agentes etiológicos 

das vulvovaginites. Dos 321 exames citopatológicos 

cervicovaginais, foram utilizados 195 resultados positi-

vos para vulvovaginites com diferentes agentes etioló-

gicos, no período de janeiro de 2005 a junho de 2007. Os 

resultados variaram em casos positivos para o fungo 

Candida sp (22,4%), a bactéria G. vaginalis (19,6%), o 

protozoário Trichomonas vaginalis (11,5%) e a bactéria 

Mobiluncus sp (7,2%)22,28. 
As DST’s encontradas nas pesquisas são as comu-

mente diagnosticadas em exames citopatológicos de ro-

tina. Algumas delas podem nem ter sido transmitida por 

via sexual, como no caso da candidíase, que acomete 

mulheres pelo menos uma vez na vida por infecções 

endógenas. Analisando comparativamente os dados, o 

percentual do município estudado é inferior ao estudo 

realizado na Paraíba, principalmente nos casos de Tri-

chomoníase, que atingiu o maior índice no ano de 2011, 

com percentual de acometimento de 1,35%. O alto índi-

ce de vulvovaginites está ligado basicamente ao au-

tocuidado (higiene pessoal ineficaz) e ao clima, que no 

caso de Rondônia é equatorial (quente – em média 30° e 

úmido – de 80% a 90%).  

A Neoplasia Intra-epiteliaI I (NIC I) é a displasia le-

ve (essa lesão apresenta regressão espontânea), seguida 

pela NIC II (displasia moderada) e quando avançada se 

desenvolve para o NIC III (é a displasia acentuada, sem 

invasão do tecido conjuntivo subjacente). As lesões pre-

cursoras de alto grau (NIC II e III) são encontradas com 

maior frequência na faixa etária de 35 a 49 anos, especi-

almente entre as mulheres que nunca realizaram o exame 

citopatológico. O carcinoma invasivo ocorre quando as 

alterações celulares se tornam mais intensas e o grau de 

desarranjo é tal que as células invadem o tecido conjun-

tivo do colo do útero abaixo do epitélio. Nos resultados 

das lesões foram obtidos: NIC I 3,60% em 2009, 5,09% 

em 2010 e 7,16% em 2011; NICII 0,56% em 2009, 0,26% 

em 2010 e 0,71% em 2011; NIC 

III 0,90% em 2009, 0,39% em 

2010 e 0,07% em 2011; Câncer de 

colo de útero 0,34% em 2009, 

0,26% em 2010 e 0,35% em 

20115,29. 

Embora o ano de 2011 tenha 

realizado 1.950 exames citopato-

lógicos a menos que o ano de 

2010 percebe-se que nos casos de 

maior relevância, como HPV, NIC I, II, III e câncer, 

apresentaram maior prevalência. 

Segundo Brasil (2002), o Ministério da Saúde preco-

niza a faixa etária de 25 a 59 anos, disponibilizando 

maior número de campanhas de Papanicolau voltadas 

para essa faixa etária. O argumento dessa priorização é 

que rastrear mulheres muito jovens não teria impacto na 

redução da incidência do câncer cervical, já que neste 

grupo etário (11 a 24 anos) as lesões são de baixo grau e 

grande parte regride espontaneamente8,28,30. 

A infecção por HPV diminui com o aumento da ida-

de, enquanto a incidência de câncer uterino aumenta, 

sugerindo que a persistência do HPV produza lesões 

como NIC I, II e III e quando não tratadas evoluem para 

câncer invasivo. Como mostra a tabela 2, o número de 

HPV está aumentando nas outras faixas, principalmente 

de 18 a 24 anos1,31. 

Um estudo realizado por Araújo (2009), em uma 

Unidade de Saúde da Família no município de Canoas – 

RS indica que das 395 amostras coletadas de julho de 

DST                    2009 % 2010 % 2011 % 

Trichomoníase 9 1,01 20 1,30 19 1,35 
C. Acuminado 7 0,79 26 1,70 19 1,35 

Herpes Simples Genital 12 1,35 16 1,04 16 1,13 

Candidíase 92 10,34 228 14,87 169 11,98 

Vulvovaginite 685 76,97 1.071 69,86 963 68,25 

HPV 37 4,16 80 5,22 108 7,65 

NIC I 32 3,60 78 5,09 101 7,16 
NIC II 5 0,56 4 0,26 10 0,71 

NIC III 8 0,90 6 0,39 1 0,07 

Câncer Colo Útero 3 0,34 4 0,26 5 0,35 

TOTAL DE NOTIFICAÇÕES 890 100 1533 100 1414 100 
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2006 a julho de 2008, 70,9% indicaram alterações nos 

exames citopatológicos, sejam elas precursoras do CCU 

ou não. Dentre elas, a Gardnerella Vaginalis 11,8%; can-

didíase 5,7%; Trichomonas Vaginalis 1,2% e 0,6% (2 

casos) apresentaram NIC I acompanhados de HPV, com 

idades de 19 e 21 anos, o que difere das referências so-

bre a incidência de câncer de colo uterino ser mais pre-

valente em mulheres de 29 a 40 anos. Vale ressaltar que 

grande parte dos casos de NIC I são reversíveis, portanto, 

essa divergência não está comprovada3,32. 

Em um estudo realizado por Praça e Latorre 

(2010)29,33,34, no município de São Paulo, em duas ma-

ternidades filantrópicas, entrevistou 384 puérperas in-

ternadas, no período de janeiro a março de 2000, apon-

tou como possível variável para o aumento das DST’s o 

não uso de preservativo. Há referência de uso por parte 

de 44% das mulheres, porém só 12% referiam o uso em 

todas as relações, 18% das mulheres disseram não usar e 

nem pensaram em fazê-lo e 19% usavam preservativo 

com parceiros anteriores. A maioria sabia onde encontrar 

camisinha (98%), porém poucas conheciam o preço 

(19%) ou já tinham comprado (18%). Cerca de 18% das 

mulheres disseram que usariam se o preservativo fosse 

fornecido gratuitamente.  

O preservativo masculino ainda é visto, pela maioria 

das pessoas, como contraceptivo e não como preventivo 

de DST. É necessário que os programas de saúde alertem 

seus usuários para o papel do preservativo em sua área 

de atuação, associando-o ao seu objetivo, e criando na 

clientela noções de uso diversificadas. Talvez desta inte-

gração resulte a aceitação popular do preservativo mas-

culino, dissociando-o da ideia de promiscuidade e, pos-

sibilitando, assim, seu uso universal 35,36. 

Outra possível variável citada por Krohn (2003)21,37, 

que realizou uma pesquisa em uma UBS no Vale do Rio 

dos Sinos, região metropolitana de Porto Alegre, é a falta 

de uma política nacional de prevenção e controle aliada 

às subnotificações de casos confirmados; visto que não 

são de notificação compulsória, impossibilitam uma 

melhor avaliação epidemiológica e por consequência 

uma alta incidência de casos não tratados ou maltratados 

(recidivas). Grande parte da população acometida ainda 

busca tratamentos nos balcões das farmácias ou se au-

tomedica 38.  

Através desta pesquisa, tornou-se possível externar 

um ponto positivo para a Secretaria Municipal de Saúde 

do Município de Ji-Paraná, que notifica esses casos con-

firmados de DST’s, HPV e câncer de colo uterino. Man-

tém um banco de dados, que é recomendado pelo Minis-

tério da Saúde, mas não é obrigatório, possibilitando 

assim, a quantificação e a criação de medidas de controle 

desses agravos 
 

4. CONCLUSÃO 
 

Foi constatado que o Papiloma Vírus Humano (HPV) 

apresentou alta e crescente prevalência principalmente 

na faixa etária preconizada pelo Ministério da Saúde (25 

a 59 anos). No ano de 2009 obteve percentual de 56,7%, 

no ano de 2010 55% e no ano de 2011 64,8%. É impor-

tante ressaltar sua presença em mulheres jovens (18 aos 

24 anos) que antecedem a faixa etária de risco 29,7% no 

ano de 2009, 37,5% no ano de 2010 e 27,7% no ano de 

2011. Isto se torna preocupante, tendo em vista a com-

provada relação deste vírus com as neoplasias da cérvice 

uterina. O percentual de HPV apresentou maior incidên-

cia na faixa etária de risco (25 a 59 anos) que é conside-

rada prioritária para o rastreamento do câncer de colo de 

útero. 

Este baixo índice de atendimentos expõe a necessi-

dade de uma melhor organização dos serviços de saúde 

pública e da ampliação da oferta do exame citopatológi-

co, bem como da divulgação da importância desse exa-

me. 

Diante da problemática encontrada no serviço públi-

co de referência para a assistência à saúde da mulher em 

Ji-Paraná, sugere-se a implementação de ações voltadas 

para a promoção da saúde e a prevenção e controle do 

agravo estudado, entre as quais: aumentar oferta de 

campanhas de Papanicolau em todas as UBS disponíveis 

na cidade, para atingir maior número de mulheres e faci-

litar o acesso; capacitação dos profissionais envolvidos 

na assistência, para que não só realizem a técnica, mas 

também esclareça a importância dela e de sua continui-

dade e como evitar danos à saúde; melhora no armaze-

namento dos registros de notificações, para possibilitar 

um melhor acompanhamento das mulheres diagnostica-

das com alguma alteração; garantia de assistência multi-

profissional (médico, enfermeiro, psicólogo, assistente 

social, auxiliar de enfermagem); e instituição de coor-

denação municipal para o Programa Viva Mulher.  
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