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RESUMO

Introduc&o: O Céancer do Colo do Utero (CCU) é uma neoplasia de evolucgéo lenta,
sendo possivel sua prevencao pelo rastreio das lesdes precursoras que pode ser
realizada através do exame de Papanicolaou, oferecido gratuitamente no Sistema
Unico de Saude (SUS). Apesar dessas caracteristicas 0 CCU ainda ¢ considerado um
problema de saude publica, pois possui altas taxas de incidéncia e mortalidade. O
rastreio das lesGes precursoras ainda € pouco eficiente, uma das causas € a baixa
adesao das mulheres da faixa etaria preconizada. Objetivo: Caracterizar e avaliar o
funcionamento da Unidade Basica de Saude (UBS) Anténio Dias, Ouro Preto, MG
avaliar o conhecimento das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos sobre o CCU,
analisar a cobertura do exame de Papanicolaou antes e apés a implantacdo do
sistema “Call and Recall” na UBS Anténio Dias. Metodologia: Foi realizado um estudo
transversal, com realizagdo de entrevistas com a enfermeira e 0s Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs) que trabalhavam na UBS Antbénio Dias, para obter
informacBes sobre a estrutura fisica, recursos humanos e recursos materiais
disponiveis. Em seguida realizou-se entrevistas com mulheres de 25 a 64 anos
cadastradas na UBS Antonio Dias para avaliar o que elas sabiam sobre assuntos
relacionados com o CCU. Para a implementagao do sistema “Call and Recall” foram
confeccionadas carta convites para as mulheres cujo os nomes estavam em lista
fornecida pela UBS, contendo nome, data de nascimento e enderego de mulheres
com idade de 25 a 64 anos cadastradas na UBS. Eram cartas individuais que foram
entregues na residéncia de cada mulher. E por fim foi calculado a cobertura do exame
de Papanicolaou, antes da intervencado e apés a intervencéo (2019). Resultado: As
entrevistas com os profissionais da UBS revelaram que a estrutura fisica da UBS nao
€ adequada, em alguns momentos faltam recursos basicos para o atendimento a
populacdo. Com relacdo ao exame de Papanicolaou a estratégia utilizada é a busca
ativa afim de localizar as mulheres com exames atrasados e também as mulheres que
nunca realizaram. A partir das entrevistas realizadas com as mulheres verificou-se
que existe conhecimento superficial sobre CCU, papilomavirus humano (HPV) e
exame de Papanicolaou. Dentre os motivos da nao realizagédo do exame, o sentimento
de vergonha e ndo poder faltar ao trabalho se sobressairam. A cobertura do exame
de Papanicolaou antes da implantacdo do sistema “Call and Recall” foi 27,1% e a
cobertura apds a implementacéo do sistema “Call and Recall” foi 64,2%. Conclusao:
O sistema “Call and Recall” permitiu aumentar a adesdo de mulheres ao exame de
Papanicolaou. No decorrer do desenvolvimento desse trabalho pode-se perceber que
ainda nao existe no municipio de Ouro Preto uma base de dados que retrate de forma
coerente a realidade populacional, sendo isso um possivel fator limitante para
obtencéo de resultados mais satisfatorios.



ABSTRACT

Introduction: Cervical Cancer (CC) is a slow-evolving neoplasm, and its prevention is
possible by screening for precursor lesions that can be performed through the Pap
smear, offered free of charge at the Sistema Unico de Salde (SUS). Despite these
characteristics, CC is still considered a public health problem, as it has high incidence
and mortality rates. The screening of precursor lesions is still not efficient, one of the
causes is the low adherence of women of the recommended age group. Objective:
Characterize and evaluate the functioning of the Unidade Basica de Saude (UBS)
Antonio Dias, Ouro Preto, MG evaluate the knowledge of women aged 25 to 64 years
about the CC, analyze the coverage of the Pap smear before and after the implantation
of the “Call and Recall” at UBS Antonio Dias. Methodology: A cross-sectional study
was carried out, with interviews with the nurse and the Agentes Comunitérios de Saude
who worked at UBS Antonio Dias, to obtain information about the physical structure,
human resources and available material resources. Then, interviews were conducted
with women aged 25 to 64 years registered at UBS Antbnio Dias to assess what they
knew about CC related issues. For the implementation of the “Call and Recall” system,
letter invitations were made to women whose names were on a list provided by UBS,
containing the name, date of birth and address of women aged 25 to 64 years
registered at UBS. They were individual letters that were delivered to each woman's
residence. Finally, the coverage of the Pap smear was calculated. Result: Interviews
with UBS professionals revealed that the physical structure of UBS is not adequate, at
times there is a lack of basic resources to serve the population. Regarding the
Papanicolaou exam, the strategy used is the active search in order to locate women
with delayed exams and also women who have never had them. From the interviews
with the women, it was found that there is superficial knowledge about CC, human
papillomavirus (HPV) and Pap smear. Among the reasons for not taking the exam, the
feeling of shame and not being able to miss work stood out. The coverage of the Pap
smear before the implementation of the “Call and Recall” system was 27.1% and the
coverage after the implementation of the “Call and Recall” system was 64.2%.
Conclusion: The “Call and Recall” system allowed an increase in the number of
women taking part in the Pap smear. During the development of this work, it can be
seen that there is still no database in Ouro Preto that portrays the population reality in
a coherent way, which is a possible limiting factor to obtain more satisfactory results.
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1. INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) também conhecido como cancer cervical, é
considerado um problema de saude publica em vérios paises incluindo o Brasil, em
decorréncia das altas taxas de incidéncia e mortalidade. De acordo com dados do
Ministério da Saude, a estimativa dessa neoplasia no Brasil para os anos de 2020-
2022 é de 16.710 novos casos (BRASIL, 2020a).

Essa neoplasia inicia-se com a proliferacdo desordenada de células que
compde o epitélio que reveste o colo do utero. Entretanto, antes do cancer se
desenvolver, periodo que normalmente € longo, o colo do Utero pode ser acometido
por lesbes denominadas precursoras do CCU, que podem ser detectadas
precocemente e tradadas (BRASIL, 2013a).

7

A deteccdo dessas lesdes precursoras € possivel, sendo o exame de
Papanicolaou, conhecido também por exame preventivo, a estratégia mais utilizada.
O exame consiste em coletar amostras de células da parte externa e interna do colo
do Utero, que serdo analisadas em laboratério por um profissional citologista (BRASIL,
2020Db).

O exame de Papanicolaou é de simples realiza¢éo, rapido e em alguns casos
pode no maximo gerar um pequeno desconforto no ato do exame. E considerado
como a melhor estratégia quando se fala na detecc¢éo de lesbes precursoras do CCU,
por possuir baixo custo para o sistema publico sendo oferecido gratuitamente para a
populacéo feminina através do Sistema Unico de Satde (SUS). O Ministério da Saude
preconiza que as mulheres com idade de 25 a 64 anos com vida sexual ativa realizem
0 exame de Papanicolaou (BRASIL, 2020b).

Quanto a periodicidade para a realizagdo do exame de Papanicolaou é
preconizado a repeticdo do exame apés dois resultados negativos consecutivos
realizados com intervalo de 1 ano. No caso de resultados alterados a conduta de
repeticdo é de acordo com o que foi diagnosticado e com a idade da mulher,
basicamente é recomendado repeticdo do exame de Papanicolaou ap0s 6 meses, ou

apos 12 meses e apos 3 anos (BRASIL, 2016a).



Mesmo o exame sendo oferecido pelo SUS a cobertura continua baixa, sendo
justificada principalmente pela baixa adesao de mulheres a realizacdo do exame, falta
de programas bem estruturados e rastreio oportunistico (MURATA, GABRIELLONI,
SCHIRMER, 2012).

Levando em consideracdo todos os tipos de cancer, o CCU € o que apresenta
maior chance de cura se for diagnosticado precocemente. A partir desse fato, pode-
se concluir que a prevencdo do CCU é possivel, identificando as lesdes precursoras
e dando o devido tratamento as mulheres identificadas com essas lesdes. Identificar
as mulheres que ndo fazem o exame preventivo se faz necessario bem como informa-
las sobre o CCU para que estejam cientes da importancia da realizacdo do exame
(CASARIN, PICCOLI, 2011).

Por isso, € necessario o desenvolvimento de acdes que visem esclarecer a
importancia da realizacdo do exame de Papanicolaou para que se alcance a cobertura
necessaria. O presente trabalho realizado na Unidade Béasica de Saude (UBS) Antbnio
Dias, Ouro Preto, Minas Gerais (MG) teve por propésito avaliar o impacto que o
sistema “Call and Recall” (carta convite) apresenta sobre a cobertura do exame de

Papanicolaou.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 CANCER DO COLO DO UTERO

O utero € um 6rgéo do sistema reprodutor feminino localizado anatomicamente
no abdémen inferior, atrds da bexiga e em frente ao reto. Apresenta uma parte interna,
denominada de endocérvice (canal cervical), que €é revestida por camada Unica de
células cilindricas, produtoras de muco que € o epitélio colunar simples. A parte
externa, denominada ectocérvice, esta em contato com o canal vaginal e é revestida
por epitélio escamoso estratificado ndo ceratinizado. O local onde esses dois epitélios
se encontram é denominado juncdo escamocolunar (JEC), a sua localizacao esta

diretamente relacionada com a fase hormonal da mulher (BRASIL, 2013a).

Em algumas mulheres, principalmente as mais jovens, pode ser encontrado o
epitélio metaplasico, que surge apoés as células do epitélio colunar serem expostas a
condi¢cBes desfavoraveis como o ambiente acido da vagina, e se transformarem pelo
processo de metaplasia em células do epitélio escamoso, sendo um processo
fisioldgico. Esse novo epitélio pode ser encontrado entre os dois epitélios ja existentes,
passando a ser denominado zona de transformagéo (BRASIL, 2013a).

Tem-se dois tipos mais comuns de CCU, o carcinoma escamoso invasor gue
corresponde a 90-95% dos casos, originado a partir das células do epitélio escamoso;
representando 2-8% dos casos, observa-se o adenocarcinoma invasor originado de
alteracdes no epitélio colunar simples presente na endocérvice (SELLORS,
SANKARANARAYANAN, 2003) (Figura 1).
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Figura 1: (A) Carcinoma escamoso invasor, predominio de células
escamosas extremamente discaridticas associadas com diatese; (B)
Adenocarcinoma invasor, predominio de células do epitélio colunas
anormais com perda do padrao em “favo de mel”.

Fonte: CRIC Searchable Image database



No Brasil, para os anos de 2020-2022 foi estimado 16.710 novos casos de CCU
com risco estimado de 15,43 casos para cada 100 mil mulheres do pais. Houve um
aumento significativo da incidéncia quando comparada com o que foi esperado para
0 ano de 2018 que foi 16.370 novos casos desse tipo de cancer em mulheres. Em
2017 essa neoplasia foi responsavel por 6.385 Obitos de mulheres brasileiras,
engquanto no ano de 2016 ocorreram 5.847 (BRASIL, 2018; BRASIL, 2020a).

O desenvolvimento do CCU é decorrente da replicacdo desordenada e
autbnoma de um dos epitélios que reveste o Utero, provocando um crescimento
anormal das células. O que pode levar a formacdo de tumor com capacidade de
comprometer os tecidos subjacentes e invadir outros tecidos e 6rgaos levando ao
surgimento de metastase. A JEC é o local de maior probabilidade de desenvolvimento
do CCU (BRASIL, 2013a; WHO, 2014; SMALL et al., 2017).

Antes do cancer propriamente se instalar, ocorre o aparecimento de lesdes nao
invasoras, precursoras do cancer, que sdo na maioria das vezes assintomaticas e
podem ser visualizadas no exame de Papanicolaou. Apos a deteccéo de alguma lesédo
a mulher, € encaminhada para receber o devido tratamento, impedindo o progresso
do CCU (CARVALHO, QUEIROZ, 2010; BRASIL, 2013a). Isso justifica a importancia
da realizacdo do exame de Papanicolaou com foco na prevencédo e no tratamento

precoce.

A nomenclatura dessas lesGes precursoras utilizada atualmente é a baseada
Sistema Bethesda e esta sendo utilizada desde 2006. No ano de 2020 foi aprovada
uma atualizacado da nomenclatura através de uma Consulta Publica, foram sugeridas
35 propostas para 0 aprimoramento da nomenclatura, mas somente 16 foram aceitas
parcialmente ou totalmente. Houve algumas modificacdes de terminologias, com o
objetivo de adequar com a linguagem citopatoldgica utilizada internacionalmente
(BRASIL, 2016a; BRASIL, 2020c).

As alteracdes que acometem as células escamosas sdo representadas por
relacdo nucleo/citoplasma aumentada, com membrana nuclear alterada e distribuigéo
de cromatina irregular, que variam em intensidade da atipia a leséo propriamente dita.
As atipias celulares escamosas sao duas: células atipicas de significado

indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) e células atipicas de



significado indeterminado, ndo se pode afastar lesédo de alto grau (ASC-H). Outro tipo
de alteracdo que acomete o epitélio escamoso € a lesdo intraepitelial que é
classificada em: leséo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL), lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau (HSIL) e lesédo escamosa de alto grau ndo podendo excluir
microinvasao (BRASIL, 2016a) (Figura 2).



Figura 2: (A) Células escamosas maduras sem alteragdes, com nucleos picnoticos;
(B) ASC-US, células escamosas maduras com alteracdes, predominio de células com
ndcleos aumentados de tamanho e binucleacdo; (C) ASC-H células escamosas
jovens com alteracdes observa-se células com nudcleos aumentados de tamanho e
binucleacdo. (D) LSIL células escamosas maduras alteradas, predominio de células
com nucleos volumosos, hipercromaticos e presenca de coilocito em torno de alguns
nacleos; (E) HSIL, células jovens alteradas, predominio de células com aumento da
relacdo ndcleo-citoplasma, leve alteracao da forma nuclear e hipercromasia.

Fonte: CRIC Searchable Image database



Com relacao as células glandulares pode haver também ocorréncia de atipias
caracterizadas como células glandulares atipicas (AGC) que pode ser de dois tipos:
células glandulares atipicas de significado indeterminado, possivelmente nao
neoplasicas (AGC-SOE) e células glandulares atipicas de significado indeterminado
guando nédo se pode excluir leséo intraepitelial de alto grau (AGC-NEO). Uma outra
lesdo que acomete o epitélio glandular € adenocarcinoma in situ, que apesar do nome

ainda é considerada uma lesdo precursora, pois as células malignas que comecam a

substituir as células normais ndo invadiram o estroma (BRASIL, 2016a) (Figura 3).

Figura 3: (A) Células do epitélio glandular sem alteragdes; (B) AGC-SOE, células do
epitélio glandular alteradas predominio de células com ndcleos aumentados de
tamanho e hipercromaticos; (C) AGC-NEO, células do epitélio glandulas alteradas,
predominio de células com nucleo aumentado e bordas irregulares, hipercrométicos.

Fonte: CRIC Searchable Image database



Quando o cancer ja se encontra presente, a mulher pode apresentar 0s
seguintes sintomas: sangramento espontaneo ou apos relacao sexual, dor na regido
pélvica, leucorreia. Caso a mulher procure um profissional da saude por apresentar
esses sintomas o profissional pode visualizar altera¢des no colo do Gtero como por
exemplo ulceracdes e necrose, além de alteracdes na cor e forma do colo uterino
(BRASIL, 2013a).

Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento do CCU pode-se
destacar a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) que é uma IST (Infeccéo
sexualmente transmissivel) e que preferencialmente compromete pele e mucosas.
Existem aproximadamente 180 tipos de virus HPV, que séo classificados em dois
grupos de acordo com o risco de provocar cancer: o de baixo potencial sao
denominados de baixo risco e o0s virus com alto potencial oncogénico sao
denominados de alto risco. A relacédo desse virus com o desenvolvimento de CCU é
decorrente das infec¢des persistentes ou prologadas causadas por subtipos com alto
potencial oncogénico. Sabe-se que 70% dos casos de CCU s&o causados pelos tipos
16 e 18. Dessa forma, a infecéo pelo HPV é vista como o principal fator de risco para

o desenvolvimento do CCU (STANLEY, 2012; BRASIL, 2013a; WHO, 2014).

A infeccdo genital por este virus € muito frequente e ndo causa doenca na
maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteracdes celulares
gue poderdo evoluir para o cancer. O desenvolvimento do cancer decorrente da
infeccdo pelo HPV, ocorre principalmente na zona cervical denominada de zona de
transformacao, por causa da existéncia de células basais imaturas, e que tém alta
capacidade de se proliferarem (BARILLARI, et al., 2018; De SANJOSE, BROTONS,
PAVON, 2018).

Para prevenir contra a infeccdo causada pelo HPV foram desenvolvidos dois
tipos de vacinas uma de carater profilatico que age estimulando a resposta humoral
por ser desenvolvida a partir de particulas muito parecidas com as particulas virais e
outra de carater terapéutico, produzida a partir de proteinas que estimulam uma

resposta celular para combater uma possivel infeccdo (ZARDO et al., 2014).

No Brasil, a vacina disponivel gratuitamente € a quadrivalente, pois promove a

protecdo contra o HPV 6, 11, 16 e 18, com o objetivo de prevenir lesdes genitais pre-
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cancerosas no colo do utero, na vulva e na vagina das mulheres, e na regido anal em
ambos o0s sexos. A vacina € oferecida gratuitamente no SUS para as meninas de 9 a
14 anos e meninos de 11 a 14 anos, e para pessoas com HIV/AIDS de 9 a 26 anos.
As pessoas que ndo se enquadram na situacao citada acima, podem comprar a vacina
nos servicos privados de saude (BRASIL, 2014; BRASIL, 2020b).

Porém, ndo é somente o HPV que pode ser considerado fator de risco para o
CCU, o desenvolvimento dessa neoplasia também esté associado a outros fatores de
risco na qual podendo-se citar: inicio da atividade sexual precoce, pluralidade de
parceiros sexuais, uso de anticoncepcionais orais, multiparidade, tabagismo, baixa
condicdo social e a ndo realizacdo do exame de acordo com a faixa etéria alvo e com
a periodicidade preconizada (RAFAEL, MOURA, 2012).

O inicio da atividade sexual precoce ocorre quando a primeira relacdo sexual
ocorre com menos de 18 anos de idade, essa condicdo é um fator de risco para o
CCU pois a regido genital nessa idade ainda estd em desenvolvimento e 0s niveis
hormonais ainda ndo estdo estaveis, consequentemente existe uma maior
vulnerabilidade diante de uma possivel infec¢do pelo HPV (BARASUOL, SCHMIDT,
2014).

A pluralidade de parceiros sexuais pode aumentar as chances de adquirir 0
HPV, pois ter relacbes com multiplos parceiros € um fator predisponente a ISTs dentre
elas o virus HPV. O uso de anticoncepcionais orais pode levar a ndo utilizacdo de
preservativos durante as relacfes sexuais, que pode levar a mesma condi¢do
explicada anteriormente e predisposicdo a aquisicao de ISTs, e uma delas pode ser o
HPV (BARASUOL, SCHMIDT, 2014; RODRIGUES et al., 2019).

Com relacdo a multiparidade estudos relacionam que mulheres com mais de
quatro filhos sdo as mulheres que mais apresentam alteracbes quando realizam o
exame. Algumas condi¢des relacionadas com processos hormonais, imunolégicos e
nutricionais podem ser a justificativa para a relacdo do CCU com a multiparidade
(BARASUOL, SCHMIDT, 2014).

O tabagismo € considerado um fator de rico pois os subprodutos do tabaco tém
capacidade de causar danos no DNA das células do colo do Utero tornando essas

células mais propensas a danos e podendo assim contribuir para o desenvolvimento
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do CCU. Além disso, o habito de fumar fragiliza o sistema imunolégico que passa a
ser menos eficaz no combate as infec¢des deixando a mulher mais vulneravel a uma
infeccéo por HPV (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

A baixa condicao socioecondmica pode ser considerada um fator de risco para
o desenvolvimento do CCU, pois muitas dessas mulheres tém acesso limitado ao
servico de saude. Junto com essa condicéo, pode estar a baixa escolaridade o que
pode influenciar na ndo realizacdo do exame de Papanicolaou, pois muitas vezes
essas mulheres ndo tem o devido conhecimento sobre a importancia do exame,
consequentemente as lesdes precursoras se estiverem presentes ndo serao
detectadas precocemente (MASCARELLO et al.,, 2012; AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2020).

A prevencédo do CCU pode ser feita utilizando camisinha durante a relacéo
sexual, pois acredita-se que o0 uso da camisinha possa impedir de 70% a 80% a
transmissao do HPV. O Ministério da Saude recomenda a vacinacéo gratuita para as
faixas etarias de 9 a 14 anos para as meninas e de 11 a 14 anos para 0s meninos
por acreditar que nessa faixa etaria o inicio da atividade sexual ndo comecou, sendo
portanto, uma possibilidade de criar imunidade contra alguns tipos de HPV através da
vacina. Pessoas que estdo fora da faixa etaria mais que tem interesse em serem
vacinadas, podem ser vacinadas na rede privada, pagando pela vacina. Além disso,
recomenda o exame de Papanicolaou que é utilizando como um rastreio, visando
detectar lesdes precursoras do CCU e direcionar as mulheres ao devido tratamento
para evitar o desenvolvimento do CCU (BRASIL, 2014; BRASIL, 2020b).

O tratamento apés o diagnostico do CCU é feito basicamente através de
cirurgia, seguida por quimioterapia e/ou radioterapia. Sendo que o tratamento seré
realizado de acordo a evolugédo da doenca, tamanho e localizagdo do tumor, além de
levar em conta os fatores pessoais como a idade da mulher e o desejo de ter filhos no
futuro (BRASIL, 2020Db).
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2.2 EXAME DE PAPANICOLAQU

O exame do Papanicolaou, também chamado de exame preventivo ou exame
citopatolégico foi desenvolvido pelo médico George Nicholas Papanicolaou em 1941.
E o método mais utilizado para detectar lesdes precursoras do CCU e possui potencial
para promover a prevencao desse tipo de cancer, por isso ele tem sido utilizado com
esse objetivo ha mais de 50 anos (CARVALHO, QUEIROZ; 2010; NASCIMENTO,
SILVA, MONTEIRO, 2012; TAN, TATSUMURA, 2015).

O exame recebeu o nome de Papanicolaou em homenagem a George Nicholas
Papanicolaou que elaborou a primeira nomenclatura referente as células e as lesdes
encontradas, sugeriu a utilizacdo do método de citologia esfoliativa para o diagnéstico
do CCU e também desenvolveu a técnica de coloracdo que foi utilizada para corar as
células obtidas da vagina e do colo do Utero usando uma técnica esfoliativa, até hoje
essa técnica de coloracao € utilizada. Com o decorrer do tempo a técnica sofreu varias
modificacdes com o objetivo de melhorar a qualidade do procedimento (CARVALHO,
QUEIROZ, 2010; BRASIL, 2012a).

Na técnica séo utilizados trés corantes, Hematoxilina, Orange G e o EA 36
(eosina, verde-luz). A hematoxilina € um corante basico responsavel por corar o
ndcleo das células na cor azul. Orange G é um corante citoplasmatico acido utilizado
para corar as células queratinizadas, e as heméacias, que adquirem cor laranja-
brilhante. O EA 36 também é um corante citoplasmatico, porém € policromatico
responsavel por corar em tom verde- azulado o citoplasma das células escamosas,
células parabasais, células intermediarias, células colunares e histiécitos. A eosina
que também faz parte do corante EA 36, cora em rosa o citoplasma das células
superficiais, nucléolos, mucina endocervical e cilios. Além dos corantes sao utilizados
no procedimento, 4gua destilada e 4gua corrente para hidratacdo das células, e alcool
para promover a desidratacdo antes da utilizacdo dos corantes (BRASIL, 2013b;
FIOCRUZ, 2014).

7

O exame de Papanicolaou é realizado em varios paises com o objetivo de
rastrear lesGes precursoras do CCU, por isso as orientacbes sobre a faixa etéria
preconizada para a realizacdo do exame segue recomendacdes de cada pais. Por

exemplo, nos Estados Unidos segue-se as recomendac¢des da Sociedade Americana
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do Céancer, que recomenda a realizacdo do exame de Papanicolaou para mulheres de
21 a 65 anos, e mulheres acima de 30 anos devem realizar o exame de Papanicolaou
e um teste diagnostico de HPV. No Brasil e também no Reino Unido preconiza-se que
mulheres de 25 a 64 anos de idade facam o exame de Papanicolaou (BRASIL, 2013a;
SOCIEDADE AMERICANA DO CANCER, 2018).

No Brasil, através do SUS, o exame de Papanicolaou é feito por médicos ou
enfermeiros mediante agendamento prévio da mulher na UBS. E considerado como
um exame simples, rapido, indolor e que algumas vezes pode causar um pequeno
desconforto em algumas mulheres no momento da coleta da amostra. O propdsito de
realizar esse exame € fazer um rastreio das lesdes precursoras do CCU, para
identificar as mulheres sem lesdes das mulheres com lesdes. Ao detectar as lesdes
precursoras do CCU as mulheres recebem o acompanhamento mais adequado a cada
caso com o intuito de prevenir a sua evolucdo para o cancer (CORREA et al., 2017;
BRASIL, 2020a).

Algumas orientacfes devem ser seguidas para que se obtenha uma amostra
satisfatoria, a mulher ndo deve fazer exames intravaginais e nem fazer usos de
lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais, no periodo de 48 horas que
antecedem o exame de Papanicolaou. Com relacdo ao profissional responséavel pela
coleta, € recomendado que nao se realize a coleta caso a mulher esteja no periodo

menstrual, e coletar amostras representativas dos dois epitélios (BRASIL, 2013a).

O exame € realizado a partir da coleta de células esfoliadas do colo do utero
para a confeccdo de um esfregaco. Para obter a amostra que sera analisada é
introduzido no canal vaginal um espéculo, em seguida realiza-se a coleta na
ectocérvice com auxilio de uma espatula de Ayre e utilizando uma escova
endocervical coleta-se amostra da endocérvice, sendo esse material estendido sobre
lamina. Logo apoés a coleta o esfregaco deve ser fixado em &lcool 96%, para correta
preservacdao do material, caracterizando a forma convencional do exame de
Papanicolaou. Apés concluir a coleta do material a amostra é enviada para um
laboratério habilitado para fazer a anélise. Se a realizacdo da coleta da amostra
ocorrer em uma UBS a amostra é enviada juntamente com uma requisicdo do SUS
de exame citopatoldgico do colo do utero (Anexo 1) (BRASIL, 2013a, TOMASI et al.,
2015).
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Na parte da frente da requisicdo o preenchimento é de responsabilidade do
profissional responsavel pela coleta, que deve preencher com dados pessoais da
mulher, dados clinicos e dados da anamnese. Se a amostra e a requisi¢cao estiverem
adequadas o proximo passo no laboratério € a coloracdo de Papanicolaou. Em
seguida é realizada a montagem com entellan ou verniz entre lamina e laminula. No
verso da folha o preenchimento deve ser realizado pelo citologista que deve preencher
os itens de identificacdo do laboratorio, avaliagdo pré-analitica, diagnostico descritivo
(BRASIL, 2013a).

Na analise microscopica da amostra citolégica pode-se encontrar
representacdo de células dos seguintes epitélios: escamoso, glandular e metaplasico.
ApOs a avaliacdo dessas células em conjunto com dados clinicos da paciente e outras
caracteristicas encontradas no esfregaco € dado o diagndstico, que pode ser: dentro
dos limites da normalidade, alteracdes celulares benignas ou atipias celulares. O
resultado € enviado para a UBS onde as pacientes tém acesso ao resultado do exame
(BRASIL, 2012a).

O resultado também é digitalizado para o site do Sistema de Informacéo do
Cancer (SISCAN), responséavel pelo monitoramento de acbes voltadas para a
prevencao do cancer. Tanto a lamina como a requisi¢cédo da paciente ficam arquivadas
no laboratorio. As laminas negativas permanecem guardadas por 5 anos e as laminas
positivas permanecem guardadas por 20 anos. (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2013b).

O exame de Papanicolaou € considerado como o0 exame citoldgico
convencional, que apesar de apresentar boas vantagens, tem algumas limitacdes
como por exemplo resultados falso-negativos e amostras insatisfatérias, e foi com o
propdsito de contornar essa situacdo e obter melhor sensibilidade do exame é que
outras metodologias tem sido utilizadas. Um exemplo é a citologia em meio liquido o
procedimento difere um pouco do exame de Papanicolaou pois as células
representativas dos epitélios do colo do utero séo colhidas com auxilio de uma escova
e em seguida as células séo colocadas em um frasco contendo um liquido fixador que
€ enviado para um laboratorio onde sera feito um esfregaco, dispostas sobre uma
lamina de maneira uniforme. A etapa de coloracdo, montagem e leitura da lamina

podem seguir o método convencional ou ser automatizada (BRASIL, 2013b).
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2.3- RASTREIO DAS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO
UTERO NO BRASIL

O desenvolvimento de acdes para promover a prevencao e o controle do CCU
no Brasil teve inicio em 1997 com o desenvolvimento do Programa Viva Mulher, que
tinha o propdsito de alcancar as mulheres 35 e 49 anos que nunca tinham feito o
exame de Papanicolaou ou tinham mais de trés anos que nao realizavam. No ano
seguinte 1998, foi criado pelo Ministério da Saude, através da Portaria 3040/98, o
Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero. Também foi criado o
Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), tendo por objetivo
conter informacdes sobre o CCU e fazer a vigilancia dessa neoplasia. Em 2011, foi
implantado nacionalmente o Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) para
receber os laudos digitalizados dos seguintes exames realizados no SUS: exame de
Papanicolaou e o exame realizado para diagnostico de cancer de mama (BRASIL,
2013b).

Para a realizacdo do rastreio segue-se as recomendacbes das Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero publicadas pelo Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), que é um 6rgdo que atua
auxiliando o Ministério da Saude em acdes relacionadas com a prevencao e controle
de céncer no Pais. O rastreio das lesfes precursoras do CCU no Brasil € feito através
da realizacdo do exame de Papanicolaou. Esse exame é oferecido pelo SUS sendo
realizado gratuitamente na atencdo primaria e também pode ser realizado no setor
privado (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2020b).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do
Colo do Utero, o exame de Papanicolaou é preconizado para mulheres na faixa etaria
de 25-64 anos com vida sexual ativa. Para as mulheres em condi¢des especiais que
se encontram nessa faixa etaria, como as gestantes, mulheres na p0s menopausa,
histerectomizadas, virgens e imunossuprimidas deve-se seguir 0 que esta
recomendado nessa diretriz. E recomendado que as mulheres fagcam o exame a cada
trés anos, apOs dois exames anuais com resultado negativo. As mulheres com
resultado positivo recebem o seguimento adequado e quando necessario sao

encaminhadas para tratamento (BRASIL, 2016a).
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A conduta quando se tem um diagnaostico de alguma leséo precursora do CCU
depende do grau de alteracdo celular encontrada. Recomenda-se a repeticdo do
exame de Papanicolaou quando for encontrada alteragcdes morfoldgicas de células
escamosas maduras o que pode ser ASC-US ou LSIL. A repeticdo pode ocorrer apds
3 meses, 6 meses ou 12 meses do diagnostico da lesdo de acordo com a idade da
paciente (BRASIL, 2016a).

Uma outra conduta a ser realizada é encaminhar a mulher para um exame
chamado colposcopia, que utiliza um aparelho com lentes de aumento chamado
colposcopio, que permite melhor visualizacdo do colo do Utero. Essa conduta é
recomendada apos o0s seguintes diagndsticos: ASC-H, AGC, HSIL, lesao intraepitelial
escamosa de alto grau ndo podendo excluir microinvasdo, carcinoma escamoso

invasor e adenocarcinoma in situ (BRASIL, 2016a).

A periodicidade na realizacdo do exame de Papanicolaou é reconhecida como
a estratégia mais eficaz para rastrear as lesdes precursoras do CCU, porém isso nao
acontece como o esperado, pois a realizacdo do exame de Papanicolaou no Brasil é
caracterizada como rastreio oportunistico. Esse tipo de rastreio acontece quando a
mulher por algum motivo especifico, como por exemplo, dor, coceira, corrimento na
regido genital, procura o servico de saude e l4 o profissional a convida para fazer o
exame (BRASIL, 2010; RIBEIRO et al., 2016a).

O rastreio oportunistico ndo € o ideal para reduzir a incidéncia do cancer, pois
representa perda da efetividade, ndo segue o preconizado e apresenta limitacoes,
sendo a principal delas relacionada ao alcance da cobertura desejada que segundo a
OMS é de 80% (BRASIL, 2010; RIBEIRO et al., 2016a).

Para causar um impacto significativo na reducédo da morbimortalidade causada
pelo CCU é necessario substituir o rastreio oportunistico por um rastreio organizado
gue venha garantir a cobertura preconizada e também a realizacado dos exames com
periodicidade recomendada, para que ocorra a deteccdo precoce as das lesdes
precursoras do CCU (CARVALHO, QUEIROZ, 2010; MAIA, SILVA, SANTOS, 2018;
BRASIL, 2016a).
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2.4- BAIXA ADESAO DAS MULHERES DE 25-64 ANOS A REALIZACAO DO
EXAME DE PAPANICOLAOU

Apesar do exame de Papanicolaou ser oferecido gratuitamente na UBS,
algumas mulheres da faixa etaria alvo nao realizem o exame como preconizado. Esse
fato contribui para caracterizar o CCU como um problema de saude publica devido ao
alto indice de mortalidade. A baixa adesédo das mulheres pode ser por varios motivos
como a baixa renda socioecondmica, baixa escolaridade, falta de tempo, limitado
acesso ao servico de saude/dificuldade de marcacdo do exame, sentimentos

negativos relacionados com o exame (SILVA et al., 2015; LIMA et al., 2017).

A baixa renda socioeconémica somado a baixa escolaridade compromete
algumas mulheres a ndo realizarem o0 exame possivelmente devido ao baixo
conhecimento sobre a importancia do exame e os beneficios que ele pode trazer. Hoje
em dia as mulheres estdo mais atuantes no mercado de trabalho, por isso muitas
mulheres alegam falta de tempo para irem até a UBS para realizarem o exame. Outro
motivo é a dificuldade de ir até a UBS seja pela distancia a ser percorrida para chegar
a UBS ou até mesmo alguma dificuldade de locomocéo da mulher. A dificuldade de
marcacgao também pode ser um fator limitante, infelizmente em algumas regides do
pais pode haver falta de profissional capacitado para realizar a coleta (SILVA et al.,
2015; LIMA et al., 2017).

Quantos aos sentimentos que levam algumas mulheres a néo realizarem o
exame de Papanicolaou pode-se citar, medo, vergonha/constrangimento, dor e
desconforto. Algumas mulheres tém medo de receber algum diagndstico de cancer.
O sentimento de vergonha/constrangimento é proveniente da exposicao das partes
intimas no momento da realizacdo do exame, e em algumas UBS o profissional
responsavel pela coleta de amostra € do sexo masculino o que pode deixar a mulher
ainda mais constrangidas. E algumas mulheres deixam de realizar o exame por
acreditarem gque o procedimento ird causar dor, outras devido ao pequeno desconforto

gue possa ter sentido em alguma coleta de amostra (SILVA et al., 2015).

2.5- INTERVENCAO PARA O AUMENTO DA REALIZACAO DO EXAME DE
PAPANICOLAQOU
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Para obter resultados que sejam significativos que resultem na diminuicdo da
incidéncia e da mortalidade decorrente do CCU € necessario fazer intervengdes que
estimulem a realizacdo do exame de Papanicolaou. As intervengdes devem promover
0 aumento da participacdo das mulheres ao sistema de rastreio e levar informacoes
para que as mulheres estejam conscientes da importancia da realizacdo do exame
preventivo (MAIA, SILVA, SANTOS, 2018).

Para Soares e Silva (2016) algumas acbes podem melhorar a adesdo das
mulheres frente a realizacdo do exame de Papanicolaou, dentre essas intervencdes
pode-se citar: campanhas na midia, contato telefénico/carta convite (sistema “Call and
Recall”), mobilizacdo dos profissionais de salde, em especial aqueles com mais
contato com essas mulheres (médicos, enfermeiros e agentes de saulde) e

implantacéo de atividades educativas via utilizacdo de panfletos e cartazes.

Um rastreio adequado do CCU pode ser alcancado mediante um alcance eficaz
das mulheres. Um exemplo de intervencao € o “Call and Recall’. Baseia-se em
convidar individualmente as mulheres, seja através de carta-convite ou telefonema,

para realizarem o exame de Papanicolaou (TORRES-MEJIA et al., 2000).

Na Inglaterra em 1988, o rastreio oportunistico foi substituido por uma forma de
rastreio organizado, que recebeu o nome de “Call and Recall”, devido as altas taxas
de mortalidade nos anos anteriores de mulheres com menos de 35 anos de idade
decorrentes do CCU. O servico Nacional de Saude da Inglaterra decidiu adotar um
sistema de carater organizado que melhorasse o rastreio do CCU, desde entédo o pais
obteve uma reducao significativa na taxa de mortalidade por CCU, demonstrando o
efeito positivo da intervencdo (ALBROW, 2012).

Esse rastreio organizado se baseia em convidar as mulheres com idade de 25-

64 anos de idade para participarem da triagem cervical. Através de um banco de
dados as cartas séo confeccionadas e envidas para as residéncias das mulheres para
realizem o exame de Papanicolaou. Quando a mulher ndo comparece para realizar a
triagem a mesma é automaticamente notificada e recebendo novamente o convite. O
resultado do exame é enviado individualmente para cada mulher e também ¢é inserido
em um sistema que automaticamente informa quando a mulher deve fazer o exame
novamente, esse processo é mantido enquanto a mulher estiver dentro da faixa etaria
especificada para a triagem cervical (ALBROW, 2012).Como no Brasil o rastreio ainda
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€ oportunistico e baseado na forma de rastreio implementada na Inglaterra sera
utilizada essa ideia, adaptando de acordo com a realidade que temos, pretende-se
convidar individualmente as mulheres a realizarem o exame de Papanicolaou. Dessa
forma, sera possivel avaliar os efeitos desse tipo de rastreio na adeséo de mulheres

ao exame preve ntivo.
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3. JUSTIFICATIVA

De acordo com os dados do Ministério da Saude € possivel perceber que a
cada ano surgem novos casos de CCU e também mais mulheres tém morrido por
complicacBes decorrentes dessa neoplasia. Levando em conta que a evolucao das
lesBes precursoras do CCU ¢é lenta, essa neoplasia € passivel de cura quando o
diagndstico é precoce. Esse fato pode provocar a reducéo das taxas de incidéncia e
mortalidade (GURGEL et al., 2019).

Segundo Maia, Silva e Santos (2018) intervencdes simples podem levar ao
aumento do numero de mulheres que realizam o exame de Papanicolaou. Isso é
necessario porque o principal problema atualmente € a baixa adesao das mulheres.
Logo, uma intervencdo que possa conscientizar as mulheres sobre a importancia do
exame pode produzir efeitos positivos aumentando a adeséo das mesmas ao exame

de Papanicolaou.

Aguilar e Soares (2015) concluiram em seu trabalho que ndo basta apenas
garantir o acesso ao exame de Papanicolaou nos servicos de salde, tampouco emitir
informacdes acerca do mesmo. Antes, € necessario garantir que a mulher tenha
acesso a essas informacdes, e que estas sejam adequadas a sua realidade, a fim de
gue sejam compreensiveis. Dessa forma, acredita-se que as mulheres resistentes a
realizacdo do exame de Papanicolaou serdo levadas a refletirem acerca dos seus
saberes e se conscientizardo da verdadeira importancia do exame, para que assim,
possam efetivamente fazé-lo. Além disso, Murata, Gabrielloni, Schirmer (2012)
concluiram que existe um grande contingente de exames desnecessarios realizados
periodicamente pelas mesmas mulheres. Com base nisso é preciso identificar as
mulheres na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saldde que nao estédo

realizando o exame de Papanicolaou.

Dessa forma, o presente trabalho realizado na UBS Antonio Dias, Ouro Preto,
MG, teve como objetivo levar informagcdes sobre a importancia da realizacdo do
exame de Papanicolaou e através da carta convite convidar individualmente as
mulheres da faixa etaria alvo a irem até a UBS para a realizacdo do exame de
Papanicolaou. Visando intervir e aumentar a cobertura do exame e consequentemente

diminuir a incidéncia e a mortalidade decorrente do CCU.

19



4. OBJETIVO

4.1. OBJETIVO GERAL

Implementar o sistema “Call and Recall” (carta convite) visando aumentar a
adesao das mulheres a realizacdo do exame de Papanicolaou na UBS Antonio Dias,
Ouro Preto, MG.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar e avaliar o funcionamento da Unidade Basica de Saude Antdnio Dias,
Ouro Preto, MG.

- Avaliacdo do conhecimento das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos sobre o

Cancer do Colo do Utero.

- Analisar a cobertura do exame de Papanicolaou antes e apds a implantacao do

sistema “Call and Recall’ na Unidade Basica de Saude Antonio Dias, Ouro Preto, MG.
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5. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido no Setor de Citologia do Laboratério de Analises
Clinicas (LAPAC) da Escola de Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP) e na UBS do bairro Antdnio Dias, no municipio de Ouro Preto, MG, onde foi
realizado um estudo transversal. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFOP, n° 2.835.265 (Anexo 2).

O Setor de Citologia do Laboratério de Andlises Clinicas (LAPAC) da Escola de
Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto, MG iniciou as suas atividades no
ano de 2012 sendo responsavel pela realizacdo do exame de Papanicolaou a partir
das amostras que foram coletadas nas UBSs dos municipios de Ouro Preto, MG e
Mariana, MG, e seus distritos, sendo o Unico laboratdrio responsavel pela realizacéo
do exame de Papanicolaou pelo SUS nesses municipios.

Habilitado como Laboratério Tipo | por ser um laboratério que presta servico
para o SUS, também possui habilitacdo de Laboratério Tipo Il pois realiza o
Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ), ou seja, avalia a qualidade de exames

de Papanicolaou de outros Laboratérios Tipo | do estado de Minas Gerais.

Atualmente o Setor de Citologia conta com 4 citologistas, 2 analistas de dados,
2 recepcionistas, 3 bolsistas de Projeto de Extensdo, 10 voluntarios de Projeto de
Extensao, 01 bolsista e 01 voluntario de Projeto de Iniciacdo Cientifica, 1 doutoranda,

além dos demais funcionarios terceirizados responsaveis pela limpeza.
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5.1 CARACTERIZACAO E AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE ANTONIO DIAS, OURO PRETO, MG

A UBS Antonio Dias esta localizada no bairro Barra, na Rua Washington Dias,
n° 52, no municipio de Ouro Preto, MG. Para alcancar o objetivo de caracterizar a
UBS Antoénio Dias, foi realizada uma visita. As informacgdes sobre a UBS Antdnio Dias
foram adquiridas por meio de entrevistas com a enfermeira responsavel e com o0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os registros fotograficos foram realizados
com a autorizacao da enfermeira responsavel, afim de complementar as informacdes
obtidas sobre a UBS. Através do Google Maps foi confeccionado um mapa
abrangendo todas as microareas pertencentes a UBS Antdnio Dias. Foi realizada uma
pesquisa na internet para obter mais informacdes no que diz respeito sobre o territorio

onde a UBS Antbnio Dias esta localizada.

5.1.1 Entrevista com a enfermeira responsavel e com os Agentes Comunitarios

de Saude que trabalhavam na Unidade Basica de Saude Antbénio Dias

Antes de realizar as entrevistas com os profissionais que trabalhavam na UBS
Antdnio Dias foi explicado aos profissionais sobre o trabalho a ser realizado e
resultados esperados, diante dos resultados obtidos em dois trabalhos realizados em
duas outras UBSs do municipio de Ouro Preto, MG, UBS Pocinho (REZENDE, 2019)
e a UBS Antonio Pereira (SILVA, 2019) visando obter a colaboracdo dos profissionais

gue trabalham na UBS Anténio Dias.

Outro objetivo da visita foi a realizagcdo de entrevistas, afim de conhecer o
funcionamento da UBS Antonio Dias. Primeiramente foi entregue em duas cépias um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para enfermeira responsavel pela UBS
(Anexo 3) e outro Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os ACSs (Anexo
4), foi pedido que fosse lido e se concordassem em participar da entrevista,
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Um termo ficaria com o
entrevistador e outro com o entrevistado. Primeiramente foi realizado a entrevista com
a enfermeira aplicando um formulario contendo 33 perguntas (Anexo 5), depois foi
aplicado um questionario composto por 8 perguntas (Anexo 6). Em seguida foi

aplicado um questionario também com 8 perguntas para os ACS (Anexo 7). O objetivo
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da aplicacéo do formulario foi obter informacdes sobre o espaco fisico da UBS e sobre

a disponibilidade dos recursos materiais e humanos.

5.2 AVALIACAO DO CONHECIMENTO DAS MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 25
A 64 ANOS SOBRE O CANCER DO COLO DO UTERO

Para realizagdo das entrevistas foi realizado um questionario composto por 51
perguntas discursivas e de mudltipla escolha (Anexo 8). As perguntas abordavam
conhecimento sobre as causas do CCU e sua prevencao, além de perguntas voltadas
para os fatores de risco para o desenvolvimento do CCU: vida sexual das mulheres,
escolaridade, nivel socioecondmico. Também foi elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 9) que foi entregue para a mulher que se
disponibilizou em participar da entrevista, um termo ficaria com a mulher entrevistada
e outro com o entrevistador. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tinha por
objetivo esclarecer a mulher participante que somente as respostas seriam usadas e
gue em nenhum momento o nome seria divulgado, garantindo a privacidade.

Foi realizada uma nova visita a UBS Antdnio Dias para conversar com 0s ACS
e mostrar o questionario que seria usado nas entrevistas. Foi verificada a possibilidade
de fazer as entrevistas na companhia de um ACS. Como uma das atribuicbes do ACS
€ realizar visitas domiciliares seria uma boa oportunidade para a realizacdo das
entrevistas. Dessa forma a maior parte das entrevistas foram feitas na presenca de
um ACS.

Quando a mulher tinha disponibilidade de responder ao questionario era
entregue o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, foi informado
que, em qualquer momento, se a mulher quisesse interromper a entrevista isso

poderia ser feito sem nenhum problema.

No momento da entrevista foi utilizado um questionario impresso, o
entrevistador fazia as perguntas e anotava as respostas. Ao final da entrevista foi
perguntado se a mulher tinha alguma davida e as perguntas que ela ndo soube
responder eram esclarecidas. A medida que as entrevistas eram realizadas, as

respostas eram transcritas para o Google Forms, plataforma utilizada para a
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confeccao do questionario. Todas as respostas foram utilizadas para a construcao de

um banco de dados.

5.3 ANALISE DA COBERTURA DO EXAME DE PAPANICOLAOU ANTES E APOS A
IMPLANTACAO DO SISTEMA “CALL AND RECALL”

5.3.1 Analise da cobertura do exame de Papanicolaou antes da implantacédo do

sistema “Call and Recall”

Para dar inicio a avalicdo da cobertura do exame de Papanicolaou, foi solicitado
a UBS Antbdnio Dias nomes das mulheres com idade entre 25 e 64 anos que eram
cadastradas como usuarias da UBS Antbnio Dias. Era necessario que a lista
contivesse as seguintes informacdes: nome completo da mulher, endereco e data de
nascimento, para verificar se a mulher possuia idade compreendida dentro da faixa
etaria alvo preconizada para a realizacdo do exame de Papanicolaou. Esses dados
adicionais seriam usados para a confeccdo das cartas convite. Assim que as listas
foram entregues no Setor de Citologia do LAPAC as mesmas foram digitalizadas em

uma planilha de Excel.

A lista fornecida continha 538 mulheres, pesquisando um pouco sobre os dados
populacionais do municipio de Ouro Preto percebeu-se que seria possivel obter dados
mais atualizados sobre a populacdo na faixa etaria de 25 a 64 anos residente em
algum dos bairros vinculados a UBS Antdnio Dias. Entrou-se em contato com a
Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto que poderia fornecer essa informacéao
pois eles tém acesso ao e-SUS, que gerencia todas as informacgdes relacionadas com
a Atencgédo Bésica de maneira informatizada. Foi informado que os dados extraidos do
e-SUS sao apenas numericos, nao sendo possivel obter as informacdes necessarias
para confeccionar as cartas convite. E o nimero de mulheres com idade de 25 a 64
anos vinculadas a UBS Antbnio Dias foi de 1173.

Como o numero de mulheres fornecido pela foi diferente dos dados
encontrados no e-SUS, foi preferivel usar as informacdes fornecidas pela UBS Antdnio
Dias apenas para confeccionar as cartas convite e os dados do e-SUS para calcular

a cobertura, por serem apenas numéricos.
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Organizacdo Mundial de Saude preconiza uma cobertura minima do exame de

Papanicolaou de 80%. O célculo de cobertura foi realizado usando a formula a seguir:

N° de exames citopatoldgicos em mulheres de 25 a 64 anos x 100

N° total de mulheres de 25 a 64 anos/3

A férmula que leva em conta o niumero de exames realizados em um
determinado ano, considerou nesse momento o ano de 2018 (numerador), 0 nimero
mulheres na faixa etaria alvo (denominador), que deve ser dividido por 3, pois
recomenda-se que os dois primeiros exames sejam feitos em anos consecutivos ,
apos dois exames seguidos com resultado negativo, recomenda-se a repeticao do
exame a cada trés anos. E o resultado da divisédo deve ser multiplicado por 100.

5.3.2 Analise da cobertura do exame de Papanicolaou apés a implantacéo do

sistema “Call and Recall”

Para dar inicio a implementacio do sistema “Call and Recall” foi elaborada uma
carta convite (Anexo 10) com base nos dados das mulheres que estavam na lista
entregue pela UBS Anténio Dias. A carta continha o nome completo, endereco da
mulher além de uma breve explicacdo sobre o exame de Papanicolaou. O objetivo foi
fazer o convite individual para que as mulheres realizassem o0 exame de
Papanicolaou. Foram escolhidos folders para serem entregue juntamente com a carta
convite (Anexo 11) com conteudo relacionado ao CCU.

Uma parte das cartas foram entregues no periodo em que estava realizando as
entrevistas e o restante foram entregues apos finalizar as entrevistas. As cartas foram
entregues para cada mulher quando a mesma se encontrava em casa e outras foram
deixadas caixas de correio ou debaixo da porta.

Decorridos cinco meses apos a implementagao do sistema “Call na Recall” um
novo célculo de cobertura foi realizado, levando em conta o nimero de exames

realizados no ano de 2019, para comparar com a cobertura alcangada no ano de 2018.
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6. RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO E FUNCIONAMENTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
ANTONIO DIAS, OURO PRETO, MG

A UBS Antbnio Dias esta em funcionamento de segunda-feira a sexta-feira das
7h as 17h. E responsavel por atender a populacéo dos bairros: Antonio Dias, Barra,
Alto das Dores, Lages, parte do centro do municipio de Ouro Preto, parte do bairro
Pilar, parte do bairro Rosario, sendo distribuidas em 6 microareas (Figura 4). A equipe
de profissionais da UBS é formada por 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 1
enfermeira, 1 médico clinico geral, 2 técnicas de enfermagem, 3 recepcionistas além

dos funcionarios responsaveis pela limpeza local.

A UBS recebeu o nome de Antonio Dias pois sua localizacdo anterior se
encontrava nesse bairro, porém no ano de 2017 a prefeitura do municipio de Ouro
Preto precisou encontrar outro local para substituir o antigo prédio que apresentava

infiltrac®es, problemas elétricos e pouca acessibilidade.

O bairro recebeu esse nome em homenagem ao bandeirante Anténio Dias de
Oliveira natural de Taubaté que veio para a regido de Ouro Preto, na época chamada
de Vila Rica, em busca de minas de ouro, hoje em dia € possivel encontrar no bairro
algumas minas desativadas usadas apenas como ponto turistico (BAETA et al., 2012).

Tanto o bairro Antbnio Dias como o0s outros bairros pertencentes a UBS
apresentam caracteristicas bem semelhantes como construcdes em estilo
arquitetdénico predominante barroco, ruas ndo asfaltadas por serem areas tombadas.
Outra caracteristica interessante da regido € o fato de se encontrar varios
monumentos tombados pelo Instituto do Patriménio Histérico e Artistico Nacional
(IPHAN) como por exemplo o Museu da Inconfidéncia Mineira, Museu Casa dos
Contos, Palacio dos Governadores (Atualmente conhecida Escola de Minas e
Metalurgia), Igreja Matriz de Nossa Senhora da Concei¢éo de Anténio Dias (IPHAN,
2014).
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Legenda

- Unidade Basica de Saude Antbnio Dias.

=== Microérea 1: bairro Barra e parte do bairro Antdnio Dias.
I \icroarea 2: bairro Alto das Dores.

mmmm Microérea 3: Parte do bairro Anténio Dias.

1 Microarea 4: bairro das Lages, parte do bairro Anténio Dias e parte do Centro de Ouro
Preto, MG.

mmmmm Microdrea 5: Parte do bairro Anténio Dias e uma parte do Centro de Ouro Preto.

e Microdrea 6: Parte do Centro de Ouro Preto, parte do bairro Pilar e parte do bairro
Rosério.

Fonte: adaptado do Google Maps

Figura 4: Imagem via satélite das microéreas cobertas pela Unidade Basica de Saude
Anténio Dias, no municipio de Ouro Preto, MG.
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6.2.1 Entrevista com a enfermeira responsavel pela Unidade Basica de Saude

Antdnio Dias

A enfermeira responsavel pela UBS Antdnio Dias, trabalha na UBS ha 2 anos,

porém atua como enfermeira no municipio de Ouro Preto ha 11 anos. Além da

graduacdo em enfermagem possui também pos graduacdo em gestdo de saude da

familia. Na primeira parte da entrevista com a enfermeira foram feitas 8 perguntas

(Quadro 1).

Quadro 1: Entrevistas realizadas com a enfermeira responsavel pela Unidade Basica de Saude
Antbnio Dias Ouro Preto, MG

PERGUNTAS

RESPOSTAS

1. Vocé esté satisfeita com a estrutura oferecida
para a realizacéo dos exames de prevencgdo do
cancer do colo do Utero? Por qué?

“Nao. A sala é pequena para caber a paciente, espaco fisico nao
€ adequado, ndo é o mais apropriado para ser um posto de
saude.”

2. Que estratégias sdo utiizadas para a
informacédo e captacdo das mulheres na faixa
etaria priorizada para a realizagdo do exame
preventivo?

“Os ACSs possuem uma lista de pacientes no sistema, por |a
eles conseguem saber se a mulher esta na faixa etaria alvo, ai
podem convidar as mulheres para fazer o preventivo.”

3. Existe algum mecanismo de controle para a
identificacdo e busca ativas das mulheres com
este exame em atraso?

“Caderno de anotagdes s6 de mulheres das que fizeram e com
alteracdo. E possivel verificar se a mulher estd fazendo o
exame anualmente.

4. Nos casos de resultados de exames com
alguma alteracdo qual a conduta dentro da
unidade basica de saude?

“Todos os exames alteragdes eu entrego para as mulheres, aqui
mesmo no posto, 0s casos que ndo podem ser resolvidos aqui
posso encaminhar para um ginecologista da policlinica ou do
Centro Viva Vida Ia m Itabirito, se for mais grave.”

5. Como ocorre a interagdo entre a ESF e a
atencdo secundéria e terciaria relacionada ao
tratamento? Controle do céncer do colo do
utero?

“Quando ha casos mais sério a paciente € encaminhada para o
centro Viva Vida.”

6. Sao desenvolvidas atividades educativas ou
coletivas, quais?

“Outubro Rosa a gente fala para a mulher participar, os ACSs
convidam as mulheres para fazer o exame preventivo quando
estéo fazendo visitas.”

7. Nos ultimos dois anos vocé realizou algum
curso, capacitacdo ou treinamento que tenha
refletido positivamente em sua atuagdo no
programa de prevencao e controle do cancer do
colo do utero?

“‘Na Escola de Farmacia (com a Claudia) e o curso no
UNASUS.”

8. Quais os fatores facilitadores e restritivos da
assisténcia na prevencao e controle do cancer
do colo do utero?

“Restritivos: Se o profissional que faz o preventivo for homem, o
horario e os dias da realizacao de preventivo (segunda-feira €
sexta-feira de manha e quarta-feira a tarde) horario ndo acessivel
para todas as mulheres. Tem vagas suficientes, mais a procura
€ baixa. Sao feitos 20 preventivos por més, o horario que as
pacientes trabalham dificultam a coleta, falta de material.”

A segunda parte da entrevista com a enfermeira foi composta por perguntas

fechadas (Quadro 2, 3 e 4).
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Quadro 2: Respostas obtidas na entrevista com a enfermeira sobre a estrutura fisica da
Unidade Béasica de Saude Antdnio Dias.

ESTRUTURA FISICA DA UBS SIM NAO
Ha sala de espera com bancos para sentar? X
Existe sala de exame (consultorio) individual? X
A sala possui condi¢cfes de higiene e ventilacdo adequadas? X
O consultério dispde de pia para lavar as maos? X
O consultério dispde de banheiro? X
O consultério dispde de iluminagdo adequada para o desenvolvimento das atividades? X
Ha sistema para regular a temperatura ambiente (ventiladores, ar condicionado, etc.)? X
Ha, na unidade, local disponivel para realizac@o de atividades de educagdo em salde? X
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Quadro 3: Respostas obtidas na entrevista com a enfermeira sobre 0s recursos materiais da
Unidade Béasica de Saude Antdnio Dias.

RECURSOS MATERIAIS SIM NAO
Mesa e cadeira? X
Mesa ginecologica? X
Escada de dois degraus? X
Mesa auxiliar? X
Foco de luz com cabo flexivel? X
Biombo ou local reservado para troca de roupa? X
Cesto de lixo? X
Espéculo de tamanhos variados - pequeno, médio, grande e para virgens? X
Balde com solugéo desincrostante em caso de instrumental ndo descartavel? X
Laminas de vidro com extremidade fosca? X
Espatula de Ayre? X
Escova endocervical? X
Par de luvas para procedimento? X
Pinca de Cherron? X
Avental/ camisola para a mulher? X
Lengdis? X
Formulario para requisicdo de exame citopatolégico - colo do utero? X
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Quadro 4: Respostas obtidas na entrevista com a enfermeira sobre 0s recursos humanos
disponiveis na Unidade Bésica de Saude Antbnio Dias.

RECURSOS HUMANOS SIM NAO

As coletas dos exames preventivos sao realizadas por médicos e enfermeiros? X
As coletas dos exames preventivos sao realizadas apenas por médicos? X
As coletas dos exames preventivos séo realizadas apenas por enfermeiros? X

Ha profissionais de outras categorias realizando coleta de exames preventivos? X
As consultas ginecoldgicas sédo realizadas por médicos e enfermeiros? X

As consultas ginecolégicas sao realizadas apenas por médicos? X
As consultas ginecolégicas sao realizadas apenas por enfermeiros? X
Ha profissionais de outras categorias realizando consulta ginecolégicas? X

Na primeira parte da entrevista com a enfermeira foi possivel conhecer um
pouco do funcionamento da UBS, com relacdo a sala de coleta da amostra para a
realizacdo do exame Papanicolaou € considera pequena, ndo sendo a mais adequada
para a realizacdo do procedimento. A busca ativa é a estratégia usada para captacao
das mulheres que nunca fizeram o exame e também com exames atrasados, e que a
conduta mediante um resultado de Papanicolaou existe é e baseada na marcacao de
uma consulta na propria UBS com a mulher e caso ndo esteja na possibilidade de
resolver o problema na UBS a mulher é encaminhada para a Policlinica ou para o
Centro Viva Vida.

Com relacao a estrutura fisica da UBS Antdnio Dias, ndo ha no local um sistema
para regulacdo da temperatura e também ndo ha um espaco para a realizacdo de
acOes educativas, caso seja hecessario pode-se utilizar um quintal que tem na UBS,
porém o mesmo nao possui nenhum tipo de cobertura. Alguns recursos materiais
basicos para a realizacdo do exame nao tinham disponiveis na UBS. Sendo que o
responsavel por fornecer a UBS com tais materiais € a Secretaria de Saude do
municipio de Ouro Preto, MG. A realizacdo da coleta de amostra para a realizacdo do
exame € de responsabilidade apenas da enfermeira, e as consultas ginecoldgicas

podem realizada por meédicos e pela enfermeira.
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6.1.2 Entrevista com os Agentes Comunitarios de Saude que trabalham na

Unidade Basica de Saude Antdonio Dias

A UBS Antbnio Dias possuia 6 ACSs, porém participaram da entrevista apenas

5, pois uma ACS encontrava-se em periodo de férias (Quadro 5).

Quadro 5: Entrevista realizada com os Agentes Comunitarios de Saude da Unidade Basica de

Saude Antonio Dias, Ouro Preto, MG.

Perguntas

Respostas

1. Vocé considera adequada a
estrutura que é oferecida nesta unidade
para realizacdo do exame de prevencdo?
Por qué?

“Todos os ACSs responderam que a estrutura ndo é a mais
adequada, pois a sala € pequena.
“O prédio ndo é adequado para ser uma UBS.”

2. Que estratégias sdo utilizadas
para informacéo e captacdo das mulheres
na faixa etéria priorizada para a realizagédo
do exame preventivo?

“Quando vou nas casas sempre pergunto se a mulher fez o exame
preventivo, se ela falar que ainda nédo fez eu falo para ela ir no posto
marcar o preventivo.”

“Fazemos a busca ativa, informando sobre a importancia do
preventivo para a saude delas.”

“Aproveito o momento das visitas mesmo, como a gente conhece as
mulheres sempre falo para ela ir no posto fazer o exame preventivo
€ nao esquecer porque € importante para ela.”

“Por meio de orientagdo mesmo, algumas fazem todo ano mesmo, as
que ndo fazem a gente conversa, explica e fala para ela ir no poso
marcar o preventivo.”

“Através da busca ativa mesmo.”

3. Existe algum mecanismo de
controle para identificacdo e busca ativa
das mulheres com este exame em atraso?

“As mulheres que ndo fazem o exame o que fazemos é a busca ativa,
sempre orientando da importancia do preventivo.”

“Cada agente monitora as mulheres da sua propria area.”

“Pelas marcagdes do exame em um caderno da para ter um controle,
a enfermeira consegue saber se tem alguma mulher que precisa
fazer o preventivo.”

“A enfermeira quem faz os preventivos, ai pelas marcagbes dos
exames da sim para saber se a mulher fez ou ndo.”

“Como a gente conhece as pessoas da nossa micro area sabemos
as mulheres que nao fazem o exame nao é bem um controle mais
pelo menos eu tento orientar.”

4, Nos casos de resultados de
exames com alguma alteracdo qual a
conduta dentro da unidade basica de
saude?

“A enfermeira nos informa e fazemos a visita pedindo para a paciente
ir na unidade.”

“S6 a enfermeira sabe que exame teve alteracdo, quando isso
acontece ela pede para gente falar com a mulher da nossa micro
areas para passar no posto para pega o exame.

“Se tiver exame com alguma alteragédo a prépria enfermeira entrega
para mulher quando ela vai no posto. Dependendo do resultado a
enfermeira encaminha a mulher para um ginecologista da Policlinica
daqui de Ouro Preto mesmo ou para o Centro Viva Vida que fica em
Itabirito.”
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Quadro 5: Entrevista realizada com os Agentes Comunitarios de Saude da Unidade Basica de
Saude Antodnio Dias, Ouro Preto, MG. (continuag&o)

5. Como ocorre a interacdo entre a
ESF e a Atencdo Secundaria e Terciaria
relacionada ao tratamento/controle do
cancer do Colo do Utero?

“Sim, o contato é quando tem casos que ndo podemos resolver no
posto. As pacientes sdo encaminhadas para a atencdo secundaria
a Policlinica ou para o Centro Viva Vida.”

“O contato é feito pela propria enfermeira.”

“Sim esse contato existe, é feito quando é necessario tipo quando a
paciente tem algo mais grave.”

“Sim o contato sempre se da pelo encaminhamento da enfermeira do
posto. Para tratamento da paciente por exemplo.”

“Sim, o contato é feito quando a paciente precisa de um atendimento
que nao tem no posto.”

“O contato é feito através do posto, que consegue encaminhar a
mulher para um tratamento mais especializado, como por exemplo
em ltabirito.”

6. Sdo desenvolvidas atividades
educativas individuais ou coletivas, quais?

“Informagdes educativas sao feitas usando folder ou cartaz que séo
colocados na recepgao.”

“Tem um tempo que nao fazemos, mais utilizado mesmo sao fixagao
de cartazes informativos na recepgao do posto.”

“Utilizando cartazes informativos sobre varios temas, como
vacinagao.”
‘Ultimamente ndo tem sido realizado, a mulher pode obter

informagdes no posto.”

“Podemos passar as informagdes para a mulher individualmente nas
visitas, e incentivando ela a participar de atividades do Outubro
Rosa.”

“Tem as atividades desenvolvidas no Outubro Rosa, podemos usar de
informacdes na sala de espera e na recepgéo da UBS.”

7. Nos ultimos 2 anos vocé realizou
algum curso, capacitagdo ou treinamento
que tenha refletido positivamente em sua
atuacdo no programa de prevengdo e
controle do cancer de Colo do Utero?

Todos os ACS relataram que fizeram treinamento, como por exemplo,
alguns ocorreram na UFOP.

Essas entrevistas realizadas permitiram conhecer como € a percepcao desses

profissionais quanto ao local de trabalho, levando em conta a infraestrutura local, onde

foi unanimidade, entre os profissionais entrevistados , que o local ndo € o mais

adequado visto que a UBS atualmente se encontra em uma casa que foi adaptada

para atender a populacdo. A sala de coleta para o exame de Papanicolaou pela

maioria dos profissionais da UBS néo €é considerada a mais adequada pois 0 espaco

€ pequeno. Com relacdo a estratégias para captacdo das mulheres na faixa etaria

para a realizagdo do exame de Papanicolaou basicamente é feito a busca ativa dessas

mulheres sempre orientando sobre a importancia do exame e convidando a mulher a

marcar na UBS para realizar o preventivo. Com relagcéo a conduta frente a resultado

alterados do exame de Papanicolaou foi possivel compreender que a enfermeira é

guem tem acesso a todos os resultados, aqueles sem alteragdes sao entregues as
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mulheres pelos dos ACSs, quando possui alguma alteracéo a paciente é informada
gue precisa retornar ao posto onde ela vai ter uma consulta com a enfermeira e nesse
momento que a paciente é informada do resultado do exame e também as condutas

gque poderao ser tomadas.

Houve a aplicacdo de um questionario sobre a estrutura fisica da UBS para a
enfermeira responsével. Com relacao a planta fisica a UBS possui sala de espera com
bancos para sentar, a sala de coleta do exame de Papanicolaou possui condi¢des de
higienizacdo (pias para lavar as maos e banheiro), condicdo de ventilacdo e
iluminacdo adequada, porém n&o possui nenhum sistema para controle da

temperatura do ambiente (Figura 5 e 6).
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Figura 5: Registros fotograficos da Unidade Basica de Saude Antdnio Dias: (A) portdo
de entrada; (B, C) recepcéo; (D, E) sala de espera.
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Figura 6: Registros fotogréaficos da Unidade Basica de Saude Antbnio Dias: (A) maca
ginecologica; (B) representacao da Unica janela existente na sala ; (C) observa-se uma
cadeira, foco de luz e o local onde sdo guardados os itens basicos como luvas,
espéculos ; (D) detalhe do banheiro; (E, F) representacdo de uma sala usada como
consultorio médico .

36



6.2 AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE O CANCER DO COLO DO UTERO
DAS MULHERES NA FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS
6.2.1 Entrevistas realizadas com mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na
Unidade Béasica de Saude Antdnio Dias

Foram realizadas 50 entrevistas com as mulheres cadastradas como usuarias
da UBS Antbnio Dias durante um més e 4 dias, acompanhando os ACS nas visitas
domiciliares.
6.2.1.1 Informacdes gerais

A Tabela 1 contém informacdes gerais das mulheres que participaram da
entrevista tais como idade, escolaridade, estado civil e a renda familiar mensal.

Tabela 1: Caracterizacao das mulheres: faixa etéria, escolaridade, estado civil e renda
mensal.

n %
Faixa etaria (n= 50)
25- 29 anos 5 10
30- 34 anos 9 18
35- 39 anos 4 8
40- 44 anos 7 14
45- 49 anos 1 2
50- 54 anos 9 18
55- 59 anos 8 16
60- 64 anos 7 14
Escolaridade (n= 50)
Ensino Fundamental Completo 4 8
Ensino Fundamental Incompleto 11 22
Ensino Médio Completo 18 36
Ensino Médio Incompleto 9 18
Graduacao Completa 7 14
Graduacao Incompleta 1 2
Estado Civil (n=50)
Casada 29 58
Solteira 12 24
Separada/Divorciada 5 10
Tem parceiro regular 4 3
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Renda familiar (n= 50)
1- 3 salarios minimo/ més 46 92
> 3 salarios minimo/ més 4 8

Analisando a faixa etaria das mulheres que participaram da entrevista &
possivel observar que a distribuicdo das idades dentro das 8 faixas etarias é
homogénea. Com relagdo aos dados relacionados a escolaridade das mulheres
entrevistadas, observa-se quel8 mulheres (36%) possuem ensino médio completo.
De acordo com o estado civil, 29 mulheres (58%) sédo casadas. Seguido por 12
mulheres (24%), 5 mulheres separadas/divorciada (10%) e 4 mulheres (8%) possuem
parceiro regular. Quanto ao perfil socioecondmico 46 mulheres (92%) possuem renda
mensal que correspondente a 1-3 salarios minimos e apenas 4 mulheres (8%)

possuem renda mensal maior que 3 salarios minimos.

6.2.1.2 Aspectos da vida sexual

A partir dos dados da Tabela 2 foi possivel observar que das 50 mulheres

entrevistadas 23 mulheres (46%) iniciaram a vida sexual com idade entre 15-19 anos.

Com relacdo ao numero de parceiros sexuais 29 mulheres (58%) tiveram de 1-
3 parceiros sexuais, 4 mulheres (8%) tiveram de 4-6 parceiros sexuais, 3 mulheres
(6%) tiveram mais de 7 parceiros sexuais e 14 mulheres (28%) ndo informaram

guantos parceiros sexuais tiveram até o momento.
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Tabela 2: Idade da primeira relacdo sexual e nimero de parceiros sexuais das

mulheres entrevistadas

n %
Idade da primeira relag&o sexual (n=50)
10- 14 anos 2 4
15- 19 anos 23 46
20- 24 anos 8 16
25- 29 anos 2 4
N&o informado 15 30
NUumero de parceiros sexuais (n=50)
< 3 parceiros 29 58
4- 6 parceiros 4 8
= 7 parceiros 3 6
N&o informado 14 28

A Tabela 3 apresenta o tema ISTs (Infecgbes Sexualmente Transmissiveis),

das 50 mulheres entrevistadas 2 mulheres (4%) relataram ter tido alguma IST e que

receberam os devidos esclarecimentos e tratamento adequado. As ISTs relatadas

foram: HPV e sifilis.

Tabela 3: Relacdo das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis nas mulheres

entrevistadas
Sim N&o
n % n %
A senhora jateve alguma IST? (n=50) 2 4 48 96
Foi esclarecida sobre qual IST? (n= 50) 2 4 48 96
Foi tratada? (n= 50) 2 4 48 96
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6.2.1.3 Conhecimento sobre Papiloma Virus Humano

A Tabela 4 mostra que das 50 mulheres entrevistadas, 46 mulheres (92%)
disseram ter ouvido falar sobre o HPV. Das mulheres que disseram ja ter ouvido sobre
o HPV 36 mulheres (78,26%) relataram saber como o virus € adquirido. As respostas
obtidas para essa pergunta foram: durante as relacdes sexuais desprotegidas,
resposta dada por todas as 36 mulheres, outras respostas foram durante o momento
do parto, contato através de beijo e compartilhamento de toalhas e roupas, essa
resposta foi dada por uma mulher que relatou ter adquirido HPV de uma amiga que

morava com ela.

Sobre 0 que o HPV pode causar ap6s ser adquirido, das 50 mulheres
entrevistadas, 27 mulheres (54%) disseram que ndao sabem o que o virus pode causar
e 23 mulheres (46%) disseram saber 0 que esse virus pode causar e dessas mulheres
15 mulheres (65,23%) responderam corretamente falando em CCU. Outras respostas
foram céncer no utero dito por 2 mulheres (8,69%), a resposta cancer sem
especificacao de que tipo, foi dada por 4 mulheres (17,39%), outras respostas foram:
doenca sexualmente transmissivel e morte.

Tabela 4: Conhecimento das mulheres entrevistadas em relagédo ao Papiloma Virus
Humano

Sim N&o _ Nao
informado
n % n % n %
Ja ouviu falar sobre HPV? (n=50) 46 92 4 8 - -

Como o HPV é adquirido? (n=50) 36 7826 10 21,74 - -

Sabe o que o HPV pode causar?
23 50 27 50 - -

(n=50)
Como é feita a prevencéo do HPV?

36 72 14 28 - -
(n=50)
Infeccdo pelo HPV é comum?

14 28 18 36 18 36
(n=50)

Das 36 mulheres que relataram saber como é feita a prevencao contra o HPV,

23 mulheres (63,89%) citaram que a prevencdo pode ser feita com uso de
camisinha/preservativos durante as relagcdes sexuais, 2 mulheres (5,55%)
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responderem que a prevencdo € realizada através da vacina e uso de
camisinha/preservativos durante as relacdes sexuais, 6 mulheres (16,67%)
mencionaram somente a vacina como forma de prevencgao contra o HPV e 5 mulheres
(13,89%) citaram que a prevencdo pode ser feita com exame e uso de uso de
camisinha/preservativos durante as relacbes sexuais, sendo que somente uma

especificou 0 exame como sendo o Papanicolaou.

6.2.1.4 Conhecimento sobre Cancer do Colo do Utero

Com relacéo as causas do CCU das 50 mulheres entrevistadas, na Tabela 5 é
possivel analisar que 23 mulheres (46%) afirmaram saber o que pode causar o CCU,
sendo que 18 mulheres (78%) mencionaram a infeccdo pelo virus HPV, as demais
mulheres responderam, realizacdo de relacbes sexuais desprotegidas, falta de
higiene, falta de informacfes, ndo ir as consultas médicas. Apenas 2 mulheres
(8,69%) ndo souberam explicar as causas.

Tabela 5: Conhecimento das mulheres de quais seriam as causas do Cancer do Colo
do Utero

n %
Sabem quais as causas do CCU (n=50)
Sim 23 46
Nao 27 54

Quais as causas do CCU (n= 23)
Infeccéo pelo HPV 18 78,26

Relacfes desprotegidas 1 4,35
Desinformagé&o 1 4,35
N&o ir ao médico 1 4,35
N&o soube explicar 2 8,69
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6.2.1.5 Conhecimento sobre o exame de Papanicolaou

Com relacédo ao exame de Papanicolaou todas as 50 mulheres disseram saber
0 que € o0 exame, e apenas 2 mulheres (4%) disseram que nunca fizeram o exame
(Tabela 6).

Tabela 6: Conhecimento do exame de Papanicolaou e sua realizagcéao

Sim Nao
n % n %
O que é 0 exame de Papanicolaou? (n= 50) 50 100 0 0
Realizou o exame alguma vez? (n=50) 48 96 2 4

Alguma vez o médico ou enfermeiro pediu para

fazer o exame de Papanicolaou? (n=50)

A percepgao das mulheres quanto ao exame de Papanicolaou, mostrou como
respostas mais relevantes, coleta de um liquido complementando que o mesmo era
levado para o laboratorio, resposta dada por 19 mulheres (38%), 11 mulheres (22%)
citaram que ocorre uma coleta de material do Utero que o mesmo era analisado em
laboratério, 4 mulheres (8%) mencionaram que é feita uma raspagem do colo do utero,
3 mulheres (6%) mencionaram que € colhido uma secrecao do Utero, 2 mulheres (4%)
disseram que é colhido uma amostra. Apenas 11 mulheres (22%) deram respostas
pouco especificas ou ndo souberam explicar. Ao avaliar se as mulheres sabiam
diferenciar o exame de Papanicolaou de outro exame ginecolégico,15 mulheres (30%)
mencionaram o Utero e 5 mulheres (10%) mencionaram o colo do utero e 30 mulheres
(60%) ndo souberam diferenciar o exame de Papanicolaou de outros exames

ginecologicos.
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Tabela 7: Compilado de perguntas e respostas relacionadas a realizacdo dos exames
de Papanicolaou, aplicadas as mulheres entrevistadas

n %
Frequéncia de realizacdo do exame de Papanicolaou (n= 48)
Mais de uma vez no ano 1 2,08
Anualmente 28 58,33
A cada 2 anos 3 6,25
Sem frequéncia definida 16 33,33
Quantidade de exames de Papanicolaou realizados pelas
mulheres (n=48)
0- 4 exames 7 14,58
5- 9 exames 4 8,33
10 ou mais exames 8 16,67
N&o soube dizer quantos (varios) 5 10,42
N&o lembrou 24 50
Motivos que levaram as mulheres entrevistadas a néo
realizarem o exame de Papanicolaou (n= 22)
Vergonha 4 18,18
Dificuldade de marcar e demora nos resultados 3 13,63
Falta de conhecimento sobre o exame 3 13,63
N&o pode faltar ao trabalho/ falta de tempo 2 9,09
N&o gosta de fazer 5 22,73
Acomodacao 1 455
Preguica 1 4,55
sangramento constante apés uma laqueadura 1 455
Por ser histerectomizada 1 455
Esta em tratamento devido a um problema na bexiga 1 455
Rede onde as mulheres entrevistadas realizam os exames de
Papanicolaou (n= 48)
Sistema Unico de Satde- SUS 35 72,92
Particular/ Convénio 7 14,58

O primeiro item da Tabela 7 diz respeito a periodicidade de realizacdo do exame
de Papanicolaou, 48 mulheres (96%) relataram ja ter realizado o exame, 28 dessas

mulheres (58,33%) disseram realizar 0 exame periodicamente, e apenas 1 mulher
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(2,08%) mencionou realizar o exame mais de uma vez ao ano, para controle devido a

um resultado alterado do exame de Papanicolaou.

Quanto a quantidade de exames de Papanicolaou realizados 24 mulheres
(50%) disseram nao saber o numero de exames. Apenas 5 mulheres (10,42%)

relataram ter feito varios exames, ndo sabendo mencionar a quantidade.

Sobre os motivos que levam as mulheres a ndo realizarem o exame de
Papanicolaou, essa pergunta foi respondida por 22 mulheres, dentre as justificativas
dadas por essas mulheres pode-se destacar. 5 mulheres (22,73%) disseram né&o
gostar de fazer, 4 mulheres (18,18%) disseram ter vergonha, 3 mulheres (13,64%)
relataram ter dificuldade de marcar/demora nos resultados, 3 mulheres (13,64%)
disseram ter falta de conhecimento sobre o exame. Outras respostas foram:
acomodacéao, preguica, nao realizar por ser histerectomizada, ndo realizar porque esta
em tratamento devido a um problema na bexiga. Uma mulher mencionou um problema
de sangramento constante apds uma laqueadura, ela foi orientada pela ACS a

procurar a UBS para marcar uma consulta para avaliar essa situacao.

Quanto ao lugar onde as mulheres entrevistadas realizam o exame de
Papanicolaou, 35 mulheres (72,92%) disseram realizar o exame através do SUS. E
apenas 7 mulheres (14,58%) disseram realizar o exame através de convénio ou

particular.
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6.2.1.6 Conhecimento sobre a vacina contra o Papiloma Virus Humano

Na tabela 8 € possivel observar que das 50 mulheres entrevistadas 36
mulheres (72%) afirmaram ja ter ouvido sobre a vacina e todas mulheres disseram ter
conhecimento que a vacina era oferecida gratuitamente, sendo que 28 mulheres
(77,78%) disseram saber quem poderia receber essa vacina gratuitamente.

Tabela 8: Conhecimento das mulheres entrevistadas sobre a vacina contra o
Papiloma Virus Humano

Sim Nao

n % n %

Ouviu falar sobre a vacina contra o HPV?
(n=50)

Sabe quem pode tomar a vacina gratuitamente?
(n=50)

Sabe que Ministério da Saude disponibiliza a

36 72 14 28

28 77,78 8 22,22

_ _ 36 72 14 28
vacina gratuitamente? (n=50)

Com relacdo aos meios de comunicacdo pelos quais as mulheres ouviram
sobre a vacina contra o HPV, pode-se observar na tabela 9 que, 28 mulheres (77,78%)
disseram que ficaram sabendo através de jornais, televisao e internet. Outras fontes
através das quais elas ouviram sobre a vacina foram: através da equipe de salde,

escola, campanha de vacinagao, amigos, vizinhos e familiares.
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Tabela 9: Caracterizacdo do conhecimento em relacdo a vacina contra Papiloma
Virus Humano

n %

Onde a senhora ouviu falar sobre a vacina contra o
HPV? (n= 36)
Equipe de saude (médicos, enfermeiros, agente

L , 7 19,44
comunitario de saude)
Jornais, televisao e internet 28 77,78
Escola 4 11,11
Campanhas 1 2,78
Vizinhos, amigos, familiares 1 2,78

Sabe quem pode tomar a vacina contra o HPV
gratuitamente? (n= 28)
Adolescentes 16 57,14

Adolescentes de 9 a 14 4 14,29
Criancas e adolescentes 1 3,57
Criancas 2 7,14
Meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos 2 7,14
Meninos e meninas de 9 a 14 anos 1 3,57
Meninas de 9 a 15 anos 1 3,57
Pessoas propensas 1 3,57
A vacina contra o HPV previne outras IST? (n= 50)

Sim 8 16
Nao 36 72
Nao sabe 6 12

Para as mulheres que afirmaram ja ter ouvido sobre a vacina foi perguntado se
elas sabiam quem poderia receber gratuitamente a vacina, apenas 2 mulheres (6,9%)
mencionaram a idade correta de quem pode receber gratuitamente a vacina que sao

meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos.

Ainda sobre a vacina contra o HPV foi perguntado se as mulheres achavam
gue a vacina seria capaz de trazer protecao contra outras ISTs 36 mulheres (72%)

responderam corretamente dizendo que néo.
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6.2.1.7 Cuidado com a saude

Com relacéo a esse topico foi perguntado quais 0s principais motivos que as
fazem procurar a UBS. Na tabela 10 é possivel observar os motivos mais relevantes
para procurar a UBS que foram: para saber se esta bem de saude, porque esta
doente, realizacdo de consultas, renovacdo de receitas médicas, realizacdo de
exames, vacinagao.

Tabela 10: Motivos que levaram as mulheres entrevistadas a procurar a Unidade
Basica de Saude Antbnio Dias

n %
Quais sdo os motivos para procurar a unidade de saude (n=50)
Saber se esta bem de saude 15 30
Porque esta doente 19 38
Consultas, renovacéo de receitas médicas, controles 4 8
Realizar outros exames 6 12
Vacinacao 6 12
Realizar o exame de Papanicolaou 7 14
Quando precisa 1 2

6.2.1.8 Uso de tecnologia/ aplicativo

Este item foi colocado no questionario devido a um projeto de mestrado que
estava sendo desenvolvido no Setor de Citologia do LAPAC, que tem o objetivo
desenvolver um aplicativo voltado para a saude da mulher. Das 50 mulheres
entrevistadas 47 mulheres (94,12%) disseram saber o que € um aplicativo de celular,
e dessas 38 mulheres (80,85%) disseram que usaria um aplicativo voltado para a
saude da mulher (Tabela 11).
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Tabela 11: Conhecimento das mulheres entrevistadas sobre o que € um aplicativo e
interesse em usa-lo

Sim N&o

n % n %

Sabe o que é aplicativo? (n=50) 47 94 3 6
Usaria aplicativo direcionado a saude da

38 80,85 9 19,15
mulher? (n=47)

Para as mulheres que responderam que usariam um aplicativo voltado para a
saude da mulher foi perguntado se teriam alguma sugestdo que poderia ser incluida
nesse aplicativo, dentre as respostas obtiva pode-se destacar: lembrete e mais

informacdes sobre o exame de Papanicolaou, informacdes sobre o CCU.

6.3 COBERTURA DO EXAME DE PAPANICOLAOU ANTES DA IMPLANTACAO DO
SISTEMA “CALL AND RECALL”

A pesquisa no site do SISCAN foi realiza e no ano de 2018 foi realizado um
total de 106 exames de Papanicolaou em mulheres cadastradas na UBS Antdnio Dias.
Segundo o e-SUS o total de mulheres na faixa etéria alvo para a realizacdo do exame
de Papanicolaou é de 1173 mulheres. Como a férmula para calcular a cobertura indica
gue o numero total de mulheres deve ser dividido por trés, isso foi realizado e o
resultado foi de 391 mulheres. Utilizando a formula para calculo a cobertura alcancada
no ano de 2018 foi de 27,1%.

6.4 COBERTURA DO EXAME DE PAPANICOLAOU DEPOIS DA IMPLANTACAO DO
SISTEMA “CALL AND RECALL”

Para dar inicio a implementacao do sistema “Call and Recall” foi elaborada uma
carta convite com base nos dados das mulheres que constavam na lista entregue pela

UBS Anténio Dias. A carta continha o nome completo, endereco da mulher além de
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uma breve explicacdo sobre o exame de Papanicolaou. O objetivo foi fazer o convite
individual para que as mulheres realizassem o exame.

Foram confeccionadas 538 cartas, e entregues um total 489 cartas (90,9%) no
periodo de 27 de julho de 2019 a 10 de outubro de 2019 sendo que algumas foram
entregues no periodo em que as entrevistas estavam sendo realizadas na companhia
dos ACS. A entrega se estendeu por mais tempo que o esperado devido a limitacdo
de insumos. No periodo de 04 de setembro a 25 de setembro a UBS né&o tinha
espéculos para a realizagdo do exame de Papanicolaou, portanto a UBS nao estava
marcando e nem realizando os exames nesse periodo. Como informaram que houve
um aumento da procura pela realizacdo do exame pelas mulheres que receberam a
carta, foi mais viavel interromper a entrega das cartas. Por ndo haver uma data
confirmada para a entrega dos espéculos na UBS por parte da Secretaria de Saude
do municipio de Ouro Preto, o Setor de Citologia comprou 100 espéculos nos
tamanhos P e M para que os exames pudessem ser feitos. Os espéculos foram

entregues na UBS no dia 25 de setembro.

Das 489 mulheres que receberam a carta, 35 mulheres (7,2%) realizaram o

exame de Papanicolaou através da UBS apds a intervencéo.

Para comparar com a cobertura alcancada no ano de 2018, foi preciso fazer
um novo calculo de cobertura levando em conta a quantidade de exames realizado no
ano de 2019, que foi 251 exames. Substituindo esses dados na formula utilizada para
calcular a cobertura. A cobertura alcancada no ano de 2019 foi de 64,2%.

Para avaliar o impacto do sistema “Call and Recall” foi analisado a quantidade
de exames realizado de agosto a dezembro de 2019, meses apds a implementacéo
da intervencdo, com os a quantidade de exames que foram realizados nos mesmos
meses do ano de 2018.

Para melhor visualizacdo dos resultados obtidos foi construido um grafico de

linhas.
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Gréafico 1: Numero de exames de Papanicolaou realizados na Unidade Basica de
Saude Antonio Dias

o T T -
o o o o o

MNumero de exames realizados
-
o

(=1

3 4
Meses de acompanhamento

OBS: 2018 (--------- ) e 2019 (— ). A area marcada em cinza representa o periodo de tempo em que

as entrevistas foram realizadas e as cartas convite entregues.
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7. DISCUSSAO

A caracterizacgdo e o funcionamento da UBS Antonio Dias foram avaliados de
acordo com Brasil (2012c), que reune recomendacdes para 0s servicos voltados para
a atencdo basica de saude. A UBS Antbnio Dias € composta pela equipe minima
necesséria, definida de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica, ou seja,
um médico especialista em Saude da Familia, um enfermeiro e um técnico de
enfermagem (BRASIL, 2012c).

Quando se avalia as respostas obtidas nas entrevistas junto aos profissionais
da UBS Antonio Dias é possivel compreender que a UBS funciona em um local que
possui a estrutura fisica de uma casa adaptada para atender as funcionalidades de
uma UBS. A sala destinada a realizacdo do exame de Papanicolaou é considerada
pequena para ser usada com esse objetivo. Como a UBS nao apresenta um sistema
informatizado por isso 0 registro dos exames de Papanicolaou séo feitos em um
caderno e cada ACS é responsavel por fazer a busca ativa das mulheres de sua
microarea. Quando ha exame alterado o ACS avisa a mulher que ela deve comparecer
ao posto para passar por uma consulta com a enfermeira. Quando nao € possivel
resolver o problema na UBS a paciente € encaminhada para ser atendida na
Policlinica do municipio ou no Centro Viva Vida localizado no municipio de Itabirito.
Observa-se que com relacédo a atividades educativas pouco coisa € realizada com

esse proposito.

Com relacao aos itens avaliados, relacionados com a estrutura fisica da UBS,
observa-se que ndo h& nenhum sistema que permita realizar o controle da
temperatura local e ndo possui um local apropriado para desenvolvimento de atividade
educativas. Quanto a disponibilidade de recursos materiais, observou-se que naquele
periodo estava em falta alguns itens basicos para a realizacdo da coleta de amostra
para o exame de Papanicolaou, tais como espéculo de tamanhos variados, espatula
de Ayre, escova endocervical, par de luvas. Na UBS também né&o tinha balde com
solucéo desincrostante em caso de instrumentos nao descartavel e pingca de Cherron.
Sobre os recursos humanos, a coleta de material para o0 exame de Papanicolaou era
realizada apenas pela enfermeira e as consultas ginecoldgicas eram realizadas tanto

por médicos quanto pela enfermeira.
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O bairro onde a UBS esta localizada e os demais bairros que compde as
microareas da UBS estdo localizados em regides que fazem parte da histéria do
municipio de Ouro Preto, tanto que vérias constru¢des foram tombadas pelo IPHAN,
com o proposito de preservar a historia. 1sso é de grande importancia, mas torna dificil
a modificacdo da construcdo existente para obter um local mais adequado para
funcionar como UBS. Devido problemas no antigo local onde a UBS funcionava a
Prefeitura do municipio de Ouro Preto teve que providenciar um local para o
funcionamento da mesma, porém esse local ndo pertence a Prefeitura, o que dificulta

ainda mais qualquer tipo de intervencdo com o propdésito de adequar o local.

No estudo realizado por Rezende (2019) na UBS Pocinho a mesma realidade
com relacao a estrutura fisica foi encontrada, a UBS também se encontra funcionando
em uma casa, e nha entrevista com os profissionais que trabalham na UBS foi
constatado que eles ndo consideram a estrutura adequada para a realizacdo do
exame de Papanicolaou, pois a sala é escura e possui pouca ventilacdo. O que difere
as duas realidades € o fato da regido da UBS Pocinho estar em crescimento, onde é
possivel encontrar construcdo de prédios, vendas de lotes, situacdo que no futuro
pode possibilitar a constru¢cdo de um local mais adequado para o funcionamento de
UBS. Realidades distintas da observada na UBS AntbGnio Pereira, na pesquisa
desenvolvida por Silva (2019) pois o prédio foi construido para ser uma UBS.

Avaliando os dados obtidos no tépico informacdes gerais da entrevista
realizada foi possivel verificar que de acordo com a distribuicdo etaria ha uma
prevaléncia de mulheres com idade de 50 a 64 anos. Segundo o Inca (2020c) antes
dos 25 anos de idade as lesdes precursoras do CCU que podem aparecer possuem
na maioria das vezes a caracteristicas de regressdo espontanea. Ja a faixa etaria
onde ocorre maior incidéncia do CCU € nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e
gquando a mulher atinge a quinta ou a sexta década de idade a incidéncia do CCU
pode ter um pico. Por isso, se faz importante conhecer a faixa etaria prevalente da
populacao feminina de um determinado local, permitindo assim o desenvolvimento de

acOes que visem alcancar as mulheres para reduzir a incidéncia do CCU.

Com relacdo a escolaridade, a maioria possui ensino medio completo seguido
pelo ensino fundamental incompleto e com renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos

por més. Segundo Mascarello et al. (2012) a incidéncia do CCU é mais prevalente em
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mulheres de escolaridade baixa e pouca renda mensal. Sendo que quanto menor o
nivel de instrucdo maior o risco de desenvolver o CCU. Segundo Melo et al. (2017) a
baixa escolaridade pode ser entendida como um fator socioeconémico que esta
fortemente associado com a ocorréncia de lesfes precursoras do CCU e também com

a nao realizacdo do exame de Papanicolaou.

Com relacdo a vida sexual, pode-se verificar que a maioria das mulheres
apresentaram inicio precoce com pluralidade de parceiros sexuais, condi¢cdo que pode
aumentar as chances de adquirir o HPV e se o0 mesmo for de alto risco oncogénico
aumentar a probabilidade de surgimento das lesGes precursoras do CCU. Isso ocorre
porque o epitélio escamoso nessa idade ainda estd imaturo devido a auséncia de
hormonios. A pluralidade de parceiros sexuais é um fator predisponente a ISTs e
mulheres com histérico de IST possuem cinco vezes mais chances de terem lesdes
precursoras do CCU quando comparado a mulheres que nunca adquiriram (DIZ &
MEDEIROS, 2009; BARASUOL & SCHMIDT, 2014).

Com relacéo ao virus HPV, 92% das mulheres disseram ja ter ouvido falar sobre
o HPV. Ouvir falar ndo significa compreender o tema pois apenas 30% das
entrevistadas sabem o que o HPV pode causar, Rezende (2019) sobre esse mesmo
tema, levantou em sua pesquisa que 80% das mulheres entrevistadas ja ouviram falar
sobre HPV e apenas 18% dessas mulheres sabiam da relacéo entre o HVP e o CCU.
Por outro lado, Silva (2019) em sua pesquisa observou que 79,17% das mulheres
entrevistadas ouviram falar, sendo que 77,78% relacionaram o HPV com o
desenvolvimento do CCU.

Quando foi perguntado sobre a vacina contra o virus HPV 72% das mulheres
disseram ter ouvido falar, porém o conhecimento delas sobre o assunto é escasso.
Com relacdo a quem pode receber gratuitamente a vacina, pode-se dizer que 0
conhecimento também é escasso uma vez gque a maioria menciona
criangas/adolescentes sem saber ao certo a faixa etaria. A mesma situacdo foi
observada por Rezende (2019) e Silva (2019) que concluiram que o conhecimento
sobre a vacina é falho. Por mais que as mulheres participantes ndo tenham a idade
preconizada para receber a vacina contra o HPV gratuitamente através do SUS, a
pergunta tem relevancia, pois as mulheres entrevistadas podem ter filhos na idade de

receberem a vacina gratuitamente. Ainda existe falta de conhecimento sobre a vacina
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contra o HPV (conhecimento sobre eficacia e seguranca da vacina), além de um
sentimento por parte dos pais de que a vacina pode incentivar os filhos a iniciarem a
vida sexual mais precocemente por se sentirem mais protegidos, esses fatores podem
caracterizar uma barreira para que as méaes nao levem os filhos para receber a vacina
(SILVA et al., 2018).

Ao avaliar o conhecimento das mulheres sobre o exame de Papanicolaou todas
as mulheres entrevistadas disseram saber 0 que € o exame, e apenas 4% das
mulheres disseram nunca ter realizado o exame. Avaliando as repostas obtidas para
as perguntas relacionadas com esse tema percebe-se que ha pouco conhecimento.
Quando perguntado sobre o procedimento para realizagdo do exame apenas 10% das
mulheres mencionaram o colo do Utero e 30% das mulheres mencionaram o 6rgéao
Utero. Rezende (2019) também observou que o conhecimento das mulheres sobre o
exame de Papanicolaou entre as mulheres atendidas na UBS pocinho também é
baixo, uma realidade comum nessas duas UBS é o fato de que as mulheres
mencionaram que nunca participaram de acdo educativa realizada pelos agentes
comunitarios de saude voltada para esse assunto. Ao contrario do que foi relatado na
UBS Antdnio Pereira. Portanto, a elaboracdo de acBes neste sentido seria
fundamental para as mulheres se sentirem mais seguras e capazes de tomarem

decisdes quanto aos cuidados com a sua saude.

Com relacdo aos motivos que levam a nado realizacdo do exame de
Papanicolaou os principais citados pelas mulheres foram: sentimento de vergonha,
nao poder faltar ao trabalho e falta de conhecimento sobre o exame. As duas mulheres
gue nunca realizaram o exame de Papanicolaou disseram que nunca realizaram o
exame por vergonha. Segundo Carvalho e Jurado (2018), o sentimento de vergonha
vem devido a exposicdo das partes intimas principalmente se o profissional que for
realizar o procedimento for do sexo masculino, outra condicdo que pode causar
vergonha é o toque durante o procedimento. Ja o sentimento de néo gostar de fazer
pode ser decorrente de experiéncias anteriores negativas. Esses dois sentimentos
frente ao exame de Papanicolaou € uma barreira que precisa ser vencida, uma vez
que o exame é um procedimento de simples execucao, rapido e que apenas em

alguns casos pode gerar um pequeno desconforto.
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Uma possibilidade que no futuro pode contornar essa situacdo € a
implementacdo de auto coleta do material para a realizacdo do exame de
Papanicolaou. Singla e Komesaroff (2018) em pesquisa avaliou a viabilidade da auto
coleta em uma localidade na Australia, visto que a baixa adesdo ao exame é muitas
vezes devido a sentimento de vergonha ou outros motivos, e puderam concluir que
houve uma boa aceitacdo por parte das mulheres quando elas mesmas séao
responsaveis pela coleta do material que sera analisado e que é uma boa estratégia
para aumentar a quantidade de mulheres a aderirem a realizagéo do exame. Frente a
essa perspectiva talvez em um futuro proximo seja possivel implementar no SUS uma
estratégia como essa, pois seria possivel vencer algumas barreiras que impedem as
mulheres de realizarem o0 exame de Papanicolaou como no caso das duas

entrevistadas que relataram nunca terem realizado o exame.

O topico sobre cuidado com a saude tinha o propdsito de saber o que leva as
mulheres entrevistadas a procurarem a UBS Antonio Dias, sendo que 0os motivos com
maior relevancia foram: para saber se estd bem de saude 30% e procuram a UBS
guando estéo doentes 38% e apenas 14% das mulheres disseram procura a UBS para
realizar o exame de Papanicolaou. Silva (2019) obteve para essa mesma pergunta
como resposta mais significativa que 33% das mulheres procuram a UBS para realizar

0 exame preventivo.

A Organizacdo Mundial da Saude preconiza que a cobertura pelo exame de
Papanicolaou oferecido pelo SUS seja de 80% para a faixa etaria alvo (BRASIL, 2020
c). A partir do céalculo realizado a cobertura do exame de Papanicolaou no ano de
2018 na UBS foi de 27,1% abaixo do que é preconizado. ApOs a intervencédo a
cobertura alcancada foi de 64,2%, ou seja, no ano que houve a aplicacdo da
intervencgdo a cobertura aumentou consideravelmente, porém ainda se mantém 11%

abaixo do preconizado.

Um estudo realizado por Rezende (2019) na UBS do Pocinho, também
localizada no municipio de Ouro Preto em 2019, a cobertura alcancada antes da
intervencao era de 28,80%. Enquanto na UBS de Antbnio Pereira (distrito de Ouro
Preto), estudo realizado por Silva (2019), observou-se que a cobertura antes da
intervencao era de 41,51%. Esses estudos mostram que a cobertura do exame de

Papanicolaou antes da implementagao do sistema “Call and Recall’ era abaixo da
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preconizada. Apoés aplicacédo da intervengao ocorreu aumento na cobertura do exame
de Papanicolaou na UBS Pocinho e na UBS Antbnio Pereira, assim como ocorreu na
UBS do presente estudo. Portanto, mostrando o efeito positivo da entrega das cartas

convite.
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8. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o sistema “Call and Recall” permitiu aumentar a adesao
de mulheres ao exame de Papanicolaou consequentemente teve-se um notavel
aumento da cobertura do exame de Papanicolaou na UBS Antonio Dias. No decorrer
do desenvolvimento desse trabalho pode-se perceber que ainda nao existe no
municipio de Ouro Preto uma base de dados que retrate de forma coerente a realidade
populacional, sendo isso um possivel fator limitante para obtencéo de resultados mais
satisfatorios.

A baixa adesdo ao exame de Papanicolaou por parte de algumas mulheres
somado a pouca compreensao a respeito da sua importancia, sdo alguns fatores que

justificam a baixa cobertura do exame.

57



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGUILAR R.P., SOARES, D.A. Barreiras a realizagdo do exame Papanicolaou:
perspectivas de usuérias e profissionais da Estratégia de Saude da Familia da
cidade de Vitéria da Conquista-BA. Revista saude coletiva, Rio de Janeiro, v.2, p.
359-379, 2015.

ALBUQUERQUE, K.M. de, et.al. Cobertura do teste de Papanicolaou e fatores
associados a ndo-realizacao: um olhar sobre o Programa de Prevencao do Cancer
do Colo do Utero em Pernambuco, Brasil. Revista Caderno de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v.25, n.2, p.301-309, 2009.

ALBROW, R. et.al. Cervical Screening in England: The Past, Present, and Future.
Cancer Cytopathology, v.120, n.2, p.87-96, 2012.

AMERICAN CANCER SOCIETY. Risk factors for cervical cancer. Disponivel
em:<https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-
factors.html>. Acesso em: 17 de abr 2020.

AZEVEDO, A. G. de, et.al. Fatores que influenciam a n&o realizacdo do exame de
Papanicolaou e o impacto de a¢des educativas. Revista Brasileira de Analises
Clinicas, v.2, n.2, p.1-5, 2016.

BAETA, A. et al. Paisagens, transformagbes e memorias do antigo “Arraial dos
Jacubas” em Ouro Preto. XVIIl Encontro Regional — Mariana - ANPHU — MG, p. 1-
21, 2012.

BARASUOL, M. E. C; SCHMIDT, D.B. Neoplasia Do Colo Do Utero E Seus Fatores
De Risco: Revisdo Integrativa. Revista Saude e Desenvolvimento, v.6, n.3, p.
138-153, 2014

BARILLARI, G. et. al. The Impact of Human Papilloma Viruses, Matrix Metallo-
Proteinases and HIV Protease Inhibitors on the Onset and Progression of Uterine
Cervix Epithelial Tumors: Review of Preclinical and Clinical Studies. Revista
International Journal of Molecular Sciences, v.19, n.1418, p.1-24, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencao Primaria Rastreamento Série A.
Normas e Manuais Técnicos. 1.ed. Brasilia, 2010, p.15, 16,17, 18, 67.

BRASIL. Ministério da Saude. Técnico em Citopatologia: Caderno de Referéncia-
Citopatologia ginecoldgica. 1. ed. Brasilia, 2012a. p.27, 33.

BRASIL. Ministério da Saude. Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos
Cervicais. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 3.ed.
Rio de Janeiro, 2012b. p.13, 15, 19.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencédo Basica. 1 ed, Brasilia,
2012c, p. 35, 36,37.

BRASIL. Ministério da Satude. Cadernos de Atencao Basicas- Controles dos Canceres
do Colo do Utero e da Mama.2. ed., Brasilia. 2013a.p. 41, 42, 44, 45, 62, 63, 64.

58


https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html
https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Sistema de Informacdo do Céancer Manual preliminar para apoio a
implantacéo 1. ed., Rio de Janeiro: INCA, 2013b. p. 7, 8, 10,

BRASIL. Ministério da Saude. Guia Pratico sobre o HPV, guia de perguntas e
respostas para profissionais da saude. 1.ed., Brasilia, 2014. p. 17, 18, 19, 20.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. 2.
ed., Rio de Janeiro. 2016a. p. 31, 32, 33.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia. Divisdao de Deteccéo Precoce e
Apoio a Organizacdo de Rede. Manual de gestdo da qualidade para laboratorio de
Citopatologia. 2. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2016b. p.160.

BRASIL, Ministério da Saude. Caderno de diretrizes, objetivos, metas e indicadores.
1.ed.,2016c. p.15.

BRASIL. Instituto Nacional de Céancer. Estimativa 2018 — Incidéncia de cancer no
Brasil. Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/estimativa/2018/casos-taxas-
brasil.asp>Acesso em: 15 dez. 2018.

BRASIL. Inst[tuto Nacional de Cancer. Sintese de resultado e comentarios: Cancer do
Colo do Utero. Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/estimativa/sintese-de-
resultados-e-comentarios>. Acesso em: 14 maio. 2020a

BRASIL. Instituto Nacional do Cancer. Cancer do Colo do Utero. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-do-colo-do-utero> Acesso em: 01
Fev.2020b.

BRASIL. Instituto Nacional de Cancer. Atualizacdo da nomenclatura do exame
citopatoldgico do colo do atero. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/noticias/atualizacao-da-nomenclatura-do-exame-
citopatologico-do-colo-do-utero. Acesso em: Jul. 2020c.

BRASIL. Instituto Nacional de Céancer. sobre o INCA Institucional. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/institucional>Acesso em: 04 Mar. 2020d.

CASARIN, M.R; PICCOLI, J.C.E. Educacdo em Saude para Prevencéo do Cancer de
Colo do Utero em Mulheres do Municipio de Santo Angelo/RS. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, v.16, n. 9, p. 3925-3932, 2011.

CARVALHO, M. C. M. P; QUEIROZ, A. B. A. Lesdes precursoras do cancer cervico
uterino: evolugdo histérica e subsidios para consulta de enfermagem
ginecolégica. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v.14,
n.3, p.617-624, 2010.

CORREA, C. S. L. etal. Rastreamento do cancer do colo do Gtero em Minas Gerais:
avaliacdo a partir de dados do Sistema de Informac&do do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO). Revista Caderno Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 25, n. 3, p. 315-
323, 2017.

59


https://www.inca.gov.br/estimativa/sintese-de-resultados-e-comentarios
https://www.inca.gov.br/estimativa/sintese-de-resultados-e-comentarios
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-do-colo-do-utero
https://www.inca.gov.br/noticias/atualizacao-da-nomenclatura-do-exame-citopatologico-do-colo-do-utero
https://www.inca.gov.br/noticias/atualizacao-da-nomenclatura-do-exame-citopatologico-do-colo-do-utero
https://www.inca.gov.br/institucional

De SANJOSE S.; BROTONS M., PAVON M.A. The natural history of human
papillomavirus infection Best Practice & Research Clinical Obstetrics &
Gynaecology., v.47, p.2-13, 2018.

DIZ D.P.E., MEDEIROS R.B.de. Cancer de colo uterino — fatores de risco, prevencgao,
diagnéstico e tratamento. Revista Médica, Sao Paulo, v.88, p.7-15, 2009.

GURGEL et al. Percepcao de mulheres sobre o exame de prevencao de colo de uUtero
Papanicolaou: Uma Revisdo Integrativa da Literatura, Revista multidisciplinar e
de psicologia, v.13, n. 46, p.434-445, 2019.

IPHAN. MINISTERIO DO TURISMO. Monumentos e Espacos Publicos Tombados -
Ouro Preto (MG), Brasilia, 2014.

LIMA, M.B. Motivos que influenciam a néo realizacdo do exame de Papanicolaou
segundo a percepc¢édo de mulheres. Revista Tema em Saude, v.1, n.1, p. 353- 369,
2017.

MAIA, M. N; SILVA, R.P.O; SANTOS, L.P.R. A organizacdo do rastreamento do
cancer do colo uterino por uma equipe de Saude da Familia no Rio de Janeiro,
Brasil. Revista Brasileira de Medicina de Farmacia e Comunidade, n. 13 v.40,
p.1-10, 2018.

MASCARELLO, K. C. et al. Perfil Sociodemografico e Clinico de Mulheres com Cancer
do Colo do Utero Associado ao Estadiamento Inicial. Revista Brasileira de
Cancerologia, v. 58, n. 3, p. 417-426, 2012.

MELO, W.A. et al. Fatores associados a alteracdes do exame citopatologico cérvico-
uterino no Sul do Brasil. Revista Brasileira Sautde-Materno-Infantil, Recife, v. 17,
n. 4, p. 645-652, 2017.

MURATA I.M.H., GABRIELLONE M.C., SCHIRMER J. Cobertura do Papanicolaou em
Mulheres de 25 a 59 anos de Maringa - PR, Brasil. Revista Brasileira de
Cancerologia, v.58, n .3, p. 409-415, 2012.

NASCIMENTO, M.I; SILVA, G.A; MONTEIRO, G. T. R. Historia prévia de realizacdo
de teste de Papanicolaou e cancer do colo do Utero: estudo caso-controle na
Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, Brasil. Caderno de Saude Publica. Rio de
Janeiro, v. 28, n.10, p.1841-1853, out.2012.

RAFAEL, R.M.R; MOURA, A.T.M.S. Exposicédo aos fatores de risco do cancer do colo
do Gtero na estratégia de salde da familia de Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil.
Revista Caderno Saude Coletiva, n.20, v .4, p. 499-505, 2012.

REZENDE, G. A. S. Andlise e intervencdes para rastreio do Cancer do Colo do Utero:
aumento da cobertura do exame de Papanicolaou baseado no sistema “Call and
Recall” na Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG. 2019. Dissertagao
(Graduacéo) - Universidade Federal de Ouro Preto. Escola de Farmacia. Ouro
Preto — MG, 20109.

RIBEIRO, L. et al. Rastreamento oportunistico versus perdas de oportunidade: nao
realizacdo do exame de Papanicolaou entre mulheres que frequentaram o pré-
natal. Caderno de Saude Publica, v. 32, n.6, p. 1-13, 2016.

60



RODRIGUES, V.A. et al. Fatores de risco para o cancer do colo do Utero em
académicas de enfermagem. Revista Brasileira de desenvolvimento, v. 5, n. 9,
p. 14881-14894, 2019.

SILVA, M.A.S. et.al. Fatores relacionados a ndo adesédo a realizagdo do exame de
Papanicolaou. Revista Rene, v. 16, n. 4, p-532-539, 2015.

SILVA, B.V. Analise da cobertura de exames de Papanicolaou e entrega de cartas
convite as mulheres do distrito de Antdnio Pereira, Ouro Preto, MG. Dissertacao
(Graduacédo) - Universidade Federal de Ouro Preto. Escola de Farmacia. Ouro
Preto, MG, 2019.

SMALL, W. et.al. Cervical Cancer: A Global Health Crisis. American Cancer Society,
v.123, n. 13, p. 2404-2412, jul. 2017.

SINGLA, A. A; KOMESAROFF, P. Self-collected Pap smears may provide an
acceptable and effective method of cervical cancer screening. Health Science
Report, v. 1. n. 33, p. 1-5, 2018.

SOARES, M. B. O. SILVA, S. R. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 62, n.2, p.
404-414, 2016.

STANLEY, M.A. Epithelial Cell Responses to Infection with Human Papillomavirus.
Clinical Microbiology Reviews, v. 25, n.2, p. 215-222, 2012.

SELLORS, J.W; SANKARANARAYANAN. Colposcopia e tratamento da neoplasia
intra-epitelial cervical: manual para principiantes. 1 ed. Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre Cancer (IARC); 2003. p. 23, 24.

TAN, S.Y; TATSUMURA, Y. George Papanicolaou (1883—-1962): Discoverer of the
Pap smear. Medicine in Stamps, v. 56, n.10, p: 586-587, 2015.

TOMASI, E. et.al Estrutura e processo de trabalho na prevencéo do cancer de colo de
Utero na Atencédo Basica a Saude no Brasil: Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade — PMAQ. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 5, n. 2, p.
171-180, 2015.

TORRES-MEJIA, G. et.al. Call and recall for cervical cancer screening in adeveloping
country: a randomised field trial. International Journal of Cance, n. 87, p. 869 —
873, 2000.

WHO. World Health Organization. Comprehensive Cervical Cancer Control A guide to
essential practice. 2 ed. World Health Organization, p. 38-39, 2014.

ZARDO, G.P. et.al. Vacina como agente de imunizagdo contra o HPV. Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n.9, p. 3799-3808, 2014.

61



10: ANEXOS

Anexo 1 — Requisicdo do exame citoldgico (Papanicolaou)

|MINISTI§RIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

UF CNES da Unidade de SAUDE
[ I I

Unidade de SaUDe

Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero

N° Protocolp |
(n® gerado automaticamente pelo SISCAN)

Municipio

Prontudrio

Cartao SUS*
I O O A

Nome Completo da Mulher*

Nome Complefo da Mae*

N T T O s
CPF

O A
Data de Nascimento*

(I I A

ApeldodaMdber | | [ | | | [ [ [ | | [ [ [ [ |
Nacionalidade

\ |
Raga/cor

[ Isranca [ Ipeta [ Jpada [ Amarela Dlndigenol Etnit

Dados Residenciois
Logradouro

NUMERO

Codigo do Municipio

CEP
[ N I \

Ponto de Referéncia
Escoloridade: [ Anaffobeta

EnsinoFundamentalincomplefo

Ensino Fundamentol Complefo Ensino Médio Completo Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE |

1. Motivo do exame*
[ Rostreamento
[ Repeticéo (exame dlferado ASCUS/Baixo grau)
[ Seguimento (pés diagndstico colpascapico / tratamento)

ATENCAO: Os campos com asterisco (*) s&o obrigatdrios

2. Fez 0 exame preventivo (Papanicolaou] alguma veze*

[ Sim. Quando fez o LMo exame?
ano |

L] Nao
3. Usa DIUe*

[ Nao sabe
[ sim
[ sim

LI Nao [ Naosabe
[ Nao [ Nao sabe

4, Esta grévida?*

5. Usa pilula anficoncepcional*

L sim

6. Usahorménio / remédio para trator a menopausa?*

L Nao [ Nao sabe

7. Jafez fratamento por radioterapiag*
sim  [INao []Naosabe

8. Dafa da OLma menstruacdo /regra:*

Lol by Ll b | []NGosabe/Naolembra

9.Temou feve clgumsangramento apds relagdes sexuais?*
(ndio considerar a primeirarelagdo sexualna vida)

(] sim

] N&o / Nao sabe / Nao lembra

10. Tem ou feve algum sangramento apds a menopausa2*
(ndo considerar o(s) sangramento(s) na vigéncia de reposicéo hormonal)
Sim
[] N&o /Néo sabe / Néo lembra / Ndo estd na menopausa

L sim [ Nao [ Nao sabe
[ EXAME CLINICO
11. Inspegdio do colo* 12. Sinais sugestivos de doengas sexualmente fransmissiveis?
L] Normal L] Sim
L] Ausente {onomalias congénifos ou retirado cirurgicamente) [ ] Néo
(] Alterado

[ Colo ngo visualizado

NOTA: Na presenca de colo alterado, com leséo sugestiva de cancer, ndo aguardar o resultado
do exame citopatoldgico para encaminhar a mulher para colposcopia.
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[ IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNES do Laboratério*
N s O
Nome doLaboratério*

NUMERO do Exame*

Recebido em:*

N Y N N I

[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

AvAliAg30 pré-ANAIiTicA
AMOSTRA REJEITADA POR:

[ Ausénciaoueronaidentiicacdo dalamina, frasco ouformuldrio
[ ] Lamina danificada ou ausente

[ Causas alheias ao laboratério; especificar:

[ Outras causas; especificar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:*
[ Escamoso
[] Glandular
[ Metapldsico

AdequAbilidAde dO mATeriAl*

[] Satisfatéria

Insatisfatéria para avaliacdo oncética devido a:

[ Material acelularou hipocelularemmenos de 101%o esfregago
[ Sangue emmais de%b | do esfregago

[ ] Piocitosemmais de 75/ %o esfregaco

[ Artefatosde dessecamentoemmais de 7o esfregaco

[ Confaminantes externos em mais de 7% do esfregaco

[ Infensasuperposicéio celularem mais de 75%o esfregaco

[ Outros, especificar.

diAgNdsTicO descriTivO

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?
[ Sim [] Nao

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
[ ] Inflamacdo

[ Metaplosia escamosa imatura

[ Reparagdo

[ ] Afrofia com inflamagdo

[ ] Radiacdo
[ ] outros; especificar:

micrObiOlOgiA

(] Lacfobocilus sp

[ ] Cocos

[ ] Sugestivo de Chlamydia sp
[ ] Actinomyces sp

[ ] Candidasp

(1 Trichomonas vaginals

(] Efeito citopdtico compativel com virus do grupo Herpes

[ Bacilos supracitoplasméticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)

(1 Outros bacios

[ Outros; especificar:

C&LULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escamosas: [] Possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US)
[_] NGo se pode afastar lesGo de alfo grau (ASC-H)
Glandulares: [ ] Possivelmente ndoneoplésicas

[ ] N&o se pode afastarlesdo de alto grau

Deorigemindefinidal_| Possivelmente néioneoplésicas
[_] NGo se pode afastar lesGo de alfo grau
ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
[] Lesdointro-epitelicl de baixograu (compreendendoefeitocitopdticopelo
HPv e neoplasia intra-epitelial cervical grau )
[ Lesdo infro-epitelial de affo grau (compreendendo neoplasias infra-
epiteliais cervicais graus Il e ll)
[ ] Lesto intra-epitelial de alto grau , ndio podendo excluir micro-invaso
[ ] Carcinoma epiderméide invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
[ Adenocarcinoma “in situ”
Adenocarcinomainvasor: [ Cenical
[ Endometricl

[ Sem outras especificacdes

L] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

(] PRESENCADE C&LULASENDOMETRIAIS [NAPOS-MENOPAUSAOU ACIMA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagdes Gerais:

Screening pelo citotécnico:

Responsavel*

Data do Resulfado*
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PARECER CONSUBSTANCIADOQ DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencgéo do cncer do colo do dters no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais.

Pezquisador: Claudia Martins Cameiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 90010218.0.0000.5150

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto
Patrocinador Principal: Ministério da Sadde

DADODS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2.835.265

Apresentagio do Projeto:

O objetive geral do projeto & a prevengio do cancer de colo do Gtero no municipic de Curo Preto, MG. Este
estudo tera como base a populagdoe feminina usuaria do Sistema Unico de Salde atendida nas Unidades
Basicas de Sadde (UBS) do municipio de Quro Preto, os profissionais de salde que integram a rede de
atengdo a salde da mulher e o Setor de Citologia Clinica do Laboratorio de Analises Clinicas (LAPAC) da
Escola de Farmacia da Universidade Federal de Quro Preto. Serfo aplicados gquestionarios a estes
diferentes pilblicos no intuito de obter informagdes necessarias a elaboragio das ferramentas
computacicnais. Para avaliag8o da cobertura do exame citopatolégico, do rastreio e do seguimento sera
realizado um trabalho junto a toda equipe da Estratégia de Salde da Familia nas UBS, ao Setor de Citologia
Clinica do LAPAC e a Secretaria Municipal de Saldde de Curo Preto.

Objetivo da Pesquisa:
1. Objetivo geral:

Preveng@o do cancer de colo do dtero no municipio de Ouro Preto, MG.

2. Objetivos especificos:

- Avaliar a cobertura, rastreio e seguimento do céncer de colo do dtero no municipio de Quro Preto, MG.

Enderego:  Momo do Cruzeire-ICEB 11, Sala 29 -PROPPIUFOP
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- Implementar o sistema “call and recall® nas Unidades Basicas de Salde do municipio de Oure Preto, MG.

- Elaborar uma carta-convite & um cartdo de salde voltados &5 mulheres na faixa-etaria recomendada pelo
Ministério da Sadde.

- Elaborar um meodelo de implementagdo da carta-convite e do cartdo de sadde nas Unidades Basicas de
Salde do municipio de Quro Preto, MG.

- Analisar a cobertura do exame citopatoldgico antes e depois da implementagio do sistema “call and recall®
nas UUnidades Basicas de Salde do municipio de Curo Preto, MG.

- Comparar a cobertura alcangada entre as Unidades Basica de Sadde do municipio de Ouro Preto, MG.

- Informar ao pdblico alve acerca da importdncia da realizagio do exame de Papanicolaou e seus ohjetivos,
por meic de intervengdes sociais.

- Estimular mulheres nic assistidas a realizarem o exame.

- Analizar e implementar agdes voltadas para o seguimento das mulheres

- Elaborar & validar ferramentas computacionais aplicadas ao diagnostico, progndstico & seguimento de
pacientes inseridas no programa de rastreio do cdncer de colo do Otero.

- Desenvolver e validar ferramentas computacionais que possibilitern ao gestor municipal acompanhar os
indicadores & dados estatisticos; ao enfermeiro/médico acompanhar as pacientes; ao agente de salde
orientar a busca ativa e a paciente ter autonomia para cuidar da sua saade.

- Analisar o impacto das ferramentas computacionais na cobertura, seguimento e rastreio antes e depois de

sua implantagdo no municipio de Ouro Preto, MG.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: para os sujeitos da pesquisa 280 considerados minimos, ou seja, serdo 0s riscos inerentes a
participagdo em entrevistas, sendo enguadrados em riscos de origem psicolégica, intelectual oule
emocional, bem como riscos de ordem fisica. Pode-se citar a possibilidade de constrangimento ao
responder o gquestionario, desconforto, estresse e cansago ac responder 4s perguntas. Por isso serdo
tomados cuidados no momento de aplicagdo das perguntas para evitar algum dano aos sujeitos da

pesquisa.
Beneficios: A execugdo deste projeto promovera agbes de fortalecimento em toda rede de atengdo e

rastreio do cdncer do colo do (tero no municipio de Quro

Preto, Minas Gerais.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa do curso de Farmacia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os documentos referentes a resolugdo CHNS 466/2012 foram entregues.

Conclugdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

e

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 16/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1128036 pdf 23:39:30
TCLE / Termos de | TCLE_Projeto_Prevencao_do_cancer_d| 16072018 |Claudia Martins Aceito
Assentimento [ o_colo_do_utero_com_comecoes.docx 23:36:57 | Cameiro
Justificativa de
Auszéncia
QOutros Declaracao_de_custos_Projete_Prevenc| 16/07/2018 |Claudia Marting Aceito

ao_do_Cancer_do_Colo_do_Utero.docx 23:30:46  [Cameiro
QOutros Carta_de_encaminhamento_ac_CEP_Pn 16/07/2018 |Claudia Martins Aceito
ojeto_Prevencao_do_Cancer_do_Colo_ 2326217 | Cameiro
do Utero.docx
Projeto Detalhado /| Projeto_Prevencaoc_do_Cancer_do_Col | 16/07/20158 | Claudia Martins Acsito
Brochura o_do_Utero_com_correcoes.docx 232303 [Cameiro
Investigador
TCLE / Termos de | Termos_Consentimente_Livre_Esclareci| 03/052018 | Claudia Martins Aceito
Assentimento / do_Projete_Prevencao.docx 17:21:30 [ Cameiro
Justificativa de
Auszéncia
Qutros Questionario_Projeto_Prevencao.doc 03/05/2018 |Claudia Martins Aceito
17:18:52 | Cameiro
Cronograma Cronograma_Projeto_Prevencao pdf 03/05/2018 |Claudia Martins Acsito
17:17:13 | Cameiro
TCLE / Termos de | Termo_Anuencia_SMOP_FProjeto_Preve| 037052018 |Claudia Martins Aceito
Assentimento / ncao.pdf 17:16:25 [Cameiro
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhade ! | Projeto_Prevencac_do_Cancer_do_Col | 03/052018 |Claudia Martins Aceito
Brochura o_do_LUtero.docx 17:15:08 | Cameiro
Investigador
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Anexo 3-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Responséavel UBS.

e

£
MINISTERIO DA EDUCACAO Aﬁar
Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP ad
_ Escola de Farmacia | d d ) i
SECAO DE CITOLOGIA CLINICA o

Laboratério Piloto de Analises Clinicas — LAPAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RESPONSAVEL UBS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa denominado “Prevencéo do cancer
do colo do Utero no municipio de Ouro Preto, MG.”, que sera desenvolvido nas areas abrangidas pelas
Unidades Basicas de Saude do municipio. Esse projeto encontra-se sob a coordenacéo da Professora
Claudia Martins Carneiro (Departamento de Analises Clinicas - Escola de Farmacia/lUFOP).

O objetivo central é avaliar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para prevencao e controle
do Cancer de Colo do Utero na Atengéo Primaria a Satide em Ouro Preto, MG. Assim gostaria de contar
com sua participagdo autorizando-me a entrevista-lo, enquanto responsavel pela Unidade Basica de
Saude (UBS). Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa vocé respondera a um questionario a
respeito de informagdes sobre o cancer do colo do Utero. Sua colaboragdo sera muito importante,
diretamente vocé contribuira para o fortalecimento dessa pesquisa que podera, futuramente, beneficiar
a comunidade e instituicdo, como forma de impacto social, prevenindo o cancer do colo do Gtero que é
uma das principais causas que contribuem para o 6bito de mulheres.

Como beneficios deste projeto, esperamos a partir da identificagdo dos problemas, direcionar os
momentos de educacdo continuada junto a populacdo, buscando sanar as principais duvidas e
esclarecer a importancia da realizagdo do exame de Papanicolaou e seus objetivos e por meio de
intervencdes sociais estimular mulheres nédo assistidas a realizarem o exame. Além disso, esperamos
que o rastreamento torne-se organizado, aumentando a adeséo de pacientes na realizagdo do exame
de Papanicolaou, elevando a cobertura do exame e consequentemente diminuindo a incidéncia do
cancer de colo do utero.

A possibilidade de qualquer tipo de dano, de dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural, ou espiritual, por causa da sua participagao neste projeto de pesquisa, € minima. Caso haja
danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

As informacdes/opinides emitidas por vocé serdo tratadas anonimamente no conjunto dos demais
respondentes. Informo, ainda, que:

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver
desistir, tem toda liberdade para retirar seu consentimento;

- Sua colaboragdo e participagdo poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a
melhoria da assisténcia na Estratégia de Satde da Familia;

- Caso se sinta constrangido(a) em alguma informagéo interromperemos a mesma.

- Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa, saiba que ndo havera remuneragao ou gratificacéo,
sendo sua participagdo totalmente voluntéria.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Setor de Citologia Clinica do Laboratério de Analises
Clinicas da Escola de Farmacia da UFOP e a outra sera fornecida a vocé.

Em caso de alguma duvida sobre o projeto vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo telefone: (31) 991996504 ou e-mail: carneirocm@ufop.edu.br. E em caso de
dvidas éticas vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFOP no enderego: Campus
Universitario Morro do Cruzeiro, ICEB/PROPP, Ouro Preto, ou pelo telefone (31) 3559-1568 ou
E-mail: cep@propp.ufop.br.

Assim, assino de forma consciente esse termo de concordancia como um participante dessa pesquisa
Ouro Preto, de de 20 g

Assinatura do participante

Prof. Claudia Martins Carneiro (Pesquisadora)
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Anexo 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Agente Comunitario

de Saude

MINISTERIO DA EDUCACAO ‘,5
Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP a8
_ [Escola de Farmacia | d g by
SECAO DE CITOLOGIA CLINICA Ll
Laboratério Piloto de Analises Clinicas — LAPAC

T

TERMO DE  CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - AGENTE DE
SAUDE/ENFERMEIRO/MEDICO UBS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa denominado “Prevengdo do cancer
do colo do Gtero no municipio de Ouro Preto, MG.”, que sera desenvolvido nas areas abrangidas pelas
Unidades Basicas de Saude do municipio. Esse projeto encontra-se sob a coordenagao da Professora
Claudia Martins Carneiro (Departamento de Andlises Clinicas - Escola de Farmacia/UFOP).

O objetivo central é avaliar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para prevengédo e controle
do Cancer de Colo do Utero na Atengdo Primaria a Saide em Ouro Preto, MG. Assim gostaria de contar
com sua participagdo autorizando-me a entrevista-lo, enquanto responsavel pela Unidade Basica de
Saude (UBS). Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa vocé respondera a um questionario a
respeito de informacdes sobre o cancer do colo do (tero. Sua colaboragdo sera muito importante,
diretamente vocé contribuird para o fortalecimento dessa pesquisa que poderd, futuramente, beneficiar
a comunidade e instituicdo, como forma de impacto social, prevenindo o cancer do colo do tutero que é
uma das principais causas que contribuem para o ébito de mulheres.

Como beneficios deste projeto, esperamos a partir da identificacdo dos problemas, direcionar os
momentos de educacdo continuada junto a populagdo, buscando sanar as principais duvidas e
esclarecer a importancia da realizagdo do exame de Papanicolaou e seus objetivos e por meio de
intervencdes sociais estimular mulheres néo assistidas a realizarem o exame. Além disso, esperamos
que o rastreamento torne-se organizado, aumentando a adesdo de pacientes na realizacdo do exame
de Papanicolaou, elevando a cobertura do exame e consequentemente diminuindo a incidéncia do
cancer de colo do utero.

A possibilidade de qualquer tipo de dano, de dimenséao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural, ou espiritual, por causa da sua participacédo neste projeto de pesquisa, € minima. Caso haja
danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

As informagdes/opinides emitidas por vocé serdo tratadas anonimamente no conjunto dos demais
respondentes. Informo, ainda, que:

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver
desistir, tem toda liberdade para retirar seu consentimento;

- Sua colaboracéo e participacdo poderao trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a
melhoria da assisténcia na Estratégia de Saude da Familia;

- Caso se sinta constrangido(a) em alguma informacgéo interromperemos a mesma.

- Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa, saiba que ndo havera remuneragao ou gratificacéo,
sendo sua participacéo totalmente voluntaria.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Setor de Citologia Clinica do Laboratério de Analises
Clinicas da Escola de Farméacia da UFOP e a outra sera fornecida a vocé.

Em caso de alguma duvida sobre o projeto vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo telefone: (31) 991996504 ou e-mail: carneirocm@ufop.edu.br. E em caso de
duavidas éticas vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFOP no endereco: Campus
Universitario Morro do Cruzeiro, ICEB/PROPP, Ouro Preto, ou pelo telefone (31) 3559-1568 ou
E-mail: ce ropp.ufop.br.

Assim, assino de forma consciente esse termo de concordancia como um participante dessa pesquisa
QOuro Preto, de de 20 "

Assinatura do participante

Prof. Claudia Martins Carneiro (Pesquisadora)
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Anexo 5. Roteiro de Formulario da estrutura das UBS

8

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Ouro Preto = UFOP
Escola de Farmacia
SEGAD DE CITOLOGIA CLINICA Dasabios e oclis o
Laboratério Piloto de Analises Clinicas — LAPAC saide da mulher

ROTEIRO DE FORMULARIO DA ESTRUTURA DAS UBS

Unidade Bisica de Sadde: Data__ J f
PLANTA FiSICA SIM / NAO
1. H& sala de espera com bancos para sentar? _SIM ]
2. Existe =ala de exame (consultdrio) individual? _SIM ]
3. A sala possui condigdes de higiene & ventilagdo adequadas? ] i ]
4. O consulirio dispbe de pia para lavar as maos? ] i ]
5. O consultdrio dispbe de banheiro? ] S0 ]
6. O consultdrio dispbe de luminagdo adequada para o desenvolvimento das atividades? ] SI ]
7. Ha sistemna para regular a temperatura ambiente (ventiladores, ar condicionado, etc.)? ] Sina ]
8. H&, na unidade, local disponivel para reslizagio de atividades de aducagSo em saide? e |
RECURSOS MATERIAIS SIM | NAD
1. Mesa e cadeiras? _SIM [ ]
2. Mesa ginecdlégica? | Tama [
3. Escada de dois degraus? ] Sind ]
4. Meza swdliar? ] Sind ]
5. Foca de luz com cabo flexivel? e |
. BiombD cu local reservado para troca de roupa? ] Sk ]
7. Cesto de lixo? ] i ]
8. Espéculo de tamanhos variados - pequeno, médio, grande e para virgem? ] S0 ]
9. Balde com solugéo desincrostante em caso de instrumental néo descartdvel? Sind
10. Laminas de vidro com extremidade fosca? ] SIhA ]
11. Espatula de Ayre? _SIM ]
12. Escova endocervical? ] SInA ]
13. Par de luvas para procedimento? ] SInd ]
14. Finga de Cherron? ] SInA ]
15. Aventall camiscla para a mulher? ] SIhA ]
16. Lengdis? ] SInA ]
17. Formul&rio para requisigio de exame citopatoldgico — colo do dtera? ] SIhA ]
RECURS0S HUMANOS SIM { NAD T T
1. As coletas dos exames preventivos s8o realizadas por médicos e enfermeiros? [ ] SInA [ ]
2. As coletas dos exames preventivos s8o realizadas apenas por medicos? ] Sin ]
3. As coletas dos exames preventivos s&o realizadas apenas por enfermeiros? ] SIhA ]
4. Ha profissionais de outras categorias realizando coleta de exames preventivos ? ] SInd ]
5. As consultas ginecoldgicas s&o realzadas por médicos e enfermeiros? ] SIM ]
6. As consultas ginecoldgicas s&0 realzadas apenas por médicos? ] Sin ]
7. As consultas ginecoldgicas s&o realizadas apenas por enfermeiros? ] Sin ]
8. Ha profissionais de outras categorias realizando consultas ginecoldgicas? ] SInd ]
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Anexo 6. Entrevista aplicada aos Enfermeiros

)

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP
Escola de Farmacia
SECAO DE CITOLOGIA CLINICA Desafios e acdes en
Laboratério Piloto de Analises Clinicas — LAPAC sadde da mulher

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA APLICADA AOS MEDICOS/ENFERMEIROS/RESPONSAVEIS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Data I ! N° da entrevista:

Horario do inicio: Horario do término:
Categoria Profissional: ( ) Médico ( ) Enfermeiro

Tempo de graduagio:

Tempo de atuacdo na ESF:

Tempo de atuacdo no municipio:

Possui alguma especializac3o/pds-graduacdo? Qual:

1. Vocé esta satisfeito com a estrutura oferecida para a realizagdo dos exames de prevencdo do cancer de colo do Gtero? Porque?

2. Que estratégias sdo utilizadas para a informag&o e captagdo das mulheres na faixa etana priorizada para a realizagdo do exame preventivo?

3. Existe algum mecanismo de controle para identificacdo e busca ativa das mulheres com este exame em atrase?

4. Nos casos de resultados de exames com alguma alterago qual a conduta dentro da unidade basica de saide?

5. Como ocorre a interacdo entre a ESF e a atencdo secundana e terciana relacionada ao tratamento/controle do cancer do colo do ttero?

6. S3o desenvolvidas atividades educativas, individuais ou coletivas, quais?

7. Nos dltimos 2 anos vocé realizou algum curso, capacitacdo ou treinamento que tenha refletido positivamente em sua atuag@o no programa de
prevencdo e controle do cancer de colo do Utero?

8. Quais os fatores facilitadores e restritivos da assisténcia na prevengdo e controle do cancer do colo do Otero na atencdo primaria?
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Anexo 7- Entrevista aplicada aos Agentes Comunitarios de Saude

)

MINISTERIO DA EDUCAGAO
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP
Escola de Farmacia
SEGAO DE CITOLOGIA CLINICA Desafios e agdes e
Laboratério Piloto de Analises Clinicas — LAPAC sadde da mulher

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA APLICADA AOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Data I ! N° da enfrevista:
Horério do inicio: Horario do término:
Idade:

Tempo de trabalho na area:

1. Vocé considera adequada a estrutura que é oferecida nesta unidade para a realizac3o do exame de prevencdo? Por qué?

2. Que estratégias sdo utilizadas para a informacéo e captac@o das mulheres na faixa etaria priorizada para a realizagdo do exame preventivo?

3. Existe algum mecanismo de controle para identificacio e busca ativa das mulheres com este exame em atraso?

4. Nos casos de resultados de exames com alguma alteragio qual a conduta dentro da unidade basica de saide?

5. Como ocorre a interagdo entre a UBS e a aten¢do secundarnia e terciaria relacionada ao tratamento/controle do cancer do colo do dtero?

6. Sdo desenvolvidas atividades educativas, individuais ou coletivas, quais?

7. Nos dltimos 2 anos vocé realizou algum curso, capacitagdo ou freinamento que tenha refletido posifivamente em sua atuag3o no programa de
prevencio e controle do cincer de colo do Utero?

8. Qual sua sugestio para melhorar a qualidade do servigo?



Anexo 8- Entrevista aplicada as mulheres entre 25 e 64 anos

1305200 Entreviata do projelo ‘PREVENGAD DO CANCER DO COLO DO UTERD NO MUNICIPO DE OURD PRETO, MG*

Entrevista do projeto "PREVENCAO DO
CANCER DO COLO DO UTERO NO
MUNICIPIO DE OURO PRETO, MG"

Questicnario aplicado as mulheres do municipio de Owro Preto na drea coberta pela UBS do
Antonio Dias
*Obrigatdrio

Programa Ambar: Desafios e agdes em salde da mulher.

o

A

JWW. ADDRT. NeLD:

1. Entrevistador*

2. Datadaentrevista *

Exempla’ 7 de janeiro de 2019

3. Inicio da entrevista *

Exempla 08h20

4. Nome da mulher *

hipac)docs googie comfonmmaid AV 1Y YuSel EmNZNFAccf | Frn-SndhLioXYledit

e
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TAnirns Ertrarnta de projeis TREVERCAD D0 CANCER DO COLO DO UTERS MO MUSICIRGD DE CLURD PRETS, ME°

5  Endereco da maulher *

6. Celular' telefone

7. Unidade Basica de Salde *
Marcar apenas wne oval.
[T ) Aminio Dias

) Ot

Perguntas

8. 1. Oual adata de nascimento? *

Exempia: 7 de janeirc de 20719

9. 11 idade*

10. 2 Asenhora ji frequentou escola? (SE A RESPOSTA FOR NAO, VA PARA A
QUESTAD 4 : SE A RESPOSTA FOR SiM, CONTIMUE) *

Marcar apenas uma oval.

[ ) &im
(I Man
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TARSIS Entrarvinty o propei TREVERCAD D6 CANGER DO £OLO BO UTERS KO MUKICIPG DE CLIRO PRETE, S
11, 3. 0ual o nivel educacionsl mals alto que a senhors slcangou?

Marcar apenas wma oval

f_:l 1#* grau completo
f_:l 1# grau mcomplelo
I:I ¥ grau completo
(—)2* grau incompleto
I:_'] Graduag o incompleta
I:_:I Graduag 3o completa

I:I Owtra:

12, 4. Anuslments, gual o estado civil da senhora? *

Marcar apenas wma aval.

() Casada

U Tem parceiro regular

[ ) Soheira {nunca foi casada nem vive cam parcei)
() Wiiwa

() Separada/ divorciada

I::] Ohutra:

13. 5. Atualmente a senhora tem religido? (SE A RESPOSTA FOR NAD, VA PARA A
QUESTAD B; SE A RESPOSTA FOR SIM, CONTINUE) *

Marcar apenas wna oval.

[ 15im
[ I Nag

hilpa: ooy gongie comTarmes Sy 117 Vudel EnkF UFGpoF| Fr-Srihplodr et w8



1AM Entrirvist de propeie PREVENGAD [0 CANCER D COLO BO UTERS KO MUKICIPKG DE OURD PRETS, MG
14, & Cual sus religido?

Marcar apenas wna aval.

[_JiCcadlica

[ Evangélica

() Testemunha de Jeavd
() Espirita

[:I Churtra:

15. 7 Asemhoraval aos cultos’ missas?

Marcar apenas wna aval

16. 71 (5E RESPOSTA AFIRMATIVA) Com que frequéncla?
Marcar apenas uma aval

[ Todos os dias

| | Uma wez par semana
I:I Sem frequéncia definida

() Orurtra:

hilpacdacs gongie comiTormmaia ey Y YuSel Exbd S ApoFi Fr-Sinyliodf e
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TANERS Entrrvsta do projmle PREVERGAD DO CANCER DO COLA DO UTERS KO MUNICIPK DE GURD PRETO, S

17. & Somando todas as rendes, pensdes e salarios da familia, gual & o ganho
mensal familiar, em média? *

Marcar apenas uma oval,
(=1 saldria minimo/mis
()1 a3 saldrios minimos/ més
[ | Klais die 3 a1é & saldrios miremas) més
| | Mais de 10 salamas ménimo/més

I:I Owtra:

18. % Quantas pessoas vivemn/ dependsam desse ganho? *

Vida sexual

19. 10, Gue Idade a senhora tinha guando teve sua primeira relagio sexual?

20. 1L Cuuantos parcelros sexuals 8 senhora teve até o momento?

21. 12, A senhora j& teve alguma infecco sexualmente ransmissivel? (SE A
RESPOSTA FOR MAD, WA PARA A QUESTAD 15; 5E A RESPOSTA FOR SIM,

COMTIMUE) *

Marcar apenas wma oval

[ &im
[ Hio

hitgachdocs geogie comitermaia PEeVEp Y Yulal EnM2 NF Aoof | Fn-SinlhylickY el

518
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TANEHID

22,

23

24,

Entraviat do projie PREVERCAD DO CANGER DO COLO DO OTERD MO MUKICIFD DE GLRD PRETO, MG
13. A senhora fiol esclarecida sobre gual (quals) folfforam) alas) Infeccio(bes)?
Marcar spenas uma oval.
[ 1%im
[ I H&o

12.1. Qual' quais folf foram?

14. & senhora fol trateda para essafs) Infeccdo{bes)
Marcar apenas wma oval.

__1%im
I Hfo

Conhecimento sobre o tema

25,

26,

15. A senhora [& ouviu falar do Papllomeavirus Hurmeano (HFV)? [SE A RESPOSTA
FOR MAD, VA PARA A QUESTAD 21: SE A RESPOSTA FOR SIM, CONTINUE) *

Marcar apenas wma oval.
)Sim

[ I Nio

14. A senhora sabe como o Papllomavirus Humano (HPY) pode ser adguinida?

Marcar apenas uma oval.
[ )Sim

()Mo

hilonc Vo geogie comonmaia AeVep 1Y ulel EniEUF Aoef | Fr-Snfhyliony ledd
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REC: e i

27

28.

29,

a0.

Ertranviats de projule TREVERCED 00 CANCER DO COLO DO UTERSD KO MUSICIPED DE DURD PRETD, MC"

14.1 (SE A RESPOSTA FOR 5IM) Como? Considerar principal forma de
transmiss&o.

Margue lodas gue e aplicam.

[ ] Durame as relagdes sexuais desprotegidas
[ ] Durame & parte

[ ] whilizande abjetas peszaais contaminades
(] Beije

[ Aperto de miao

Ouroc l:l

17. A senhora sabe o que o Papllomavirus Humano (HFY) pode ceusar?

Marcar apenas wna oval.

[ ) &im
[ IN&o

171 {SE RESPOSTA SIM) O que o HFY pode causar

18.05E A RESPOSTA FOR AFIRMATIVA) Qual(is)?

Margue lodas gue se aplicam.
D Carrimenio
I:l Caceira
I:l Sangramenio
|:| Verrugas
D Dar
Ouroc I:I

hitzackdocs googie comformais ey 11 ulel EmlE0F dcof i Fr-Sinihyliokyledit
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Rk Lictr ira]

3.

32

3i

a5.

Entrarvsta do projels TREVERCAD DO CANCER DO COLO DO UTERD KO MURICIPEDS DE OURD PRETO, MC™

19. A senhora sabe como & felta a prevengio contra o Papliomawvirus Hurmano
[HPY) 2

Marcar apenas wma oval.

[ 1&im
[ IHao

19.1. (SE A RESPOSTA FOR SIM} Comao prevenir?

20. A Infecgdo pelo Papllomavirus Humano (HPW) & comum?

Marcar gpenas wna oval.
[__15im

() Mio

() Niio sabe

2.4 senhora sabe qual (guals) é(=50) & (8] causals) do cancer do codo do Utern?
(SE A RESPOSTA FOR NAD, VA PARA A QUESTAD 23) *

Marcar gpenas wna oval.

[ 15im
(Mo

201 (5SE A RESPOSTA FOR SIM) Por favor, explique resumidaments qual (oqusais) &
(séola (=) causals) do cancer do colo do dtero.

hilpachidocs googie comTormala JAcvey 1Y Yulal EnkZ UFAcoF| Fr-SnlyLioxyladi
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1 ANIECHS

36

37

38.

39,

Entraniats do projels TREVERCAD DO CARCER B0 COLO BO UTERS MO MUKICIFES DE OLURD PRETS, MG
22, ENTREVISTADOR, AVALIE O CONHECIMENTO SOBRE AS CALSAS DO
CANCER DO COLO DO UTERD *

Marcar apenas wna aval

{_)5im, ela sabe qual a causa do céncer do cola do dtera.
I::I Ela tem uma ideia.
| | Ela ndo sabe.

23. A senhora sabe o gue & o exame de “prevengéo do cdncer do colo utering®
ou exame de Papanicolacu? (SE A RESPOSTA FOR NAD, O ENTREVISTADOR
DEVE EXPLICAR O OUE EQ EXAME E IR PARA A QUESTAD 25) *

Marcar apenas wna aval

[ Jsim
I Nao

231 (5E A RESPOSETA FOR SIM) Por favor, expligue resumiddaments o gue & o
exame "preventivo de cancer do colo utering” ou exame de Papanicolaou

24 ENTREVISTADOR AVALIA O CONHECIMENTO S0OBRE O EXAME DE
PAPAMICOLAOU ( SE A MULHER NAD SOUBER O ENTREVISTADOR DEVE
EXPLICAR O QUE E O EXAME) *

Marcar apenas wna aval

l::l Sim, ela sabe o que £ o teste de Papanicolaou

[ Ela tern wma ideia, mas & duvidoso que possa distinguir a realizago do
Papanicaolzou de aulro procedsmenio ginecolégica.

[ ) Ela o sabe

hilpachidocs googie comYormala PcViey 117 ulel EnkZ UF oo Fr-Snlnplok e

WE
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Lt ir)

41.

42,

Entrevists do projeis TREVERCAD DO CANCER Do COLA DO UTERD KO MUNICHPIG DE OLRGD PRETD, MG

25, & senhora ja fez exame *preventivo de cancer do colo utering” ou exame de
Papanicolacu? (SE A RESPOSTA FOR NAD, VA PARA A QUESTAD 30:SE A
RESPOSTA FOR SIM CONTIMLUE). *

Marcar apenas wna aval.

( 18im
(I N&o

2&. Com gue frequéncia a senhora faz exames “preventivos do cancer do colo
utering” ou Fapanicolaou?

Marcar apenas wna aval.
[ )Mo sabe

I::]A.nl.d'rll:n.'h:
I:::I.lu.nﬂh 5 amos
() Quanda lembra (sem frequéncia definida)

I:::I Ohrtra:

27 Quantos exames “preventivos de cancer do colo utering” ou exames de
Papanicolacu a senhora [a fez?

271 Realizou o= exames onde?

Margue fodas gue se aplicam.

[ ] Sistema Onico de Sadide-5US
[ ] Particulas/ Convénio

28. Ha guanto termpo fol seu ditimo exame “preventivo de cancer do colo
utering” cu exame de Papanicolaou?

hilpachidocs googhe comlormaid Ve 117 Yulel EnNZHFkoofi Fr-SnfiyLckY el
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45,

46.

47,

Entravista do projele TREVENCAD DO CANCER DO COLO DO UTERS MO MUMICIPED DE OURD FRETO, MG"

29 Sobre agbes das equipes de saude em relacdo ao exame “preventivo de
cancer do colo utering” ou exame de Papanicolaou. A senhora j& participou de?

Margue lodas gue se aplicam.

[ ] Campanhas pars coleta de preventiva

|_| Agbes educativas ma consulta médica

[] Palestra

|:| Encontrof discussbes com outras mulheres [grupos, associagies, sbo)
D Agtes envolvenda os agentes comunitarios de sadde

I:l Hunca participei de nenhuma destas agdes

Outro: |—|

A senhora sabe o gue sBovacinas? (SE A RESPOSTA FOR NED, O
ENTREVISTADOR DEVE EXPLICAR O QUE SAD VACINAS E IR PARA A QUESTAD
31] -

Marcar apenas wna aval.

) &im
[ ) HEo

3000 (5E A RESPOSTA FOR SIM) Por favor, explique resurnidarments o gue sao
vacinas.

31 ENTREVISTADOR AVALLA O CONHECIMENTO SOBRE VACIMAS (SE A
MULHER NAD SOUBER O ENTREVISTADOR DEVE EXPLICAR O QUE SAD
WACIMAS) -

Marcar apenas wna aval.

I::I 5im, ela sabe o que s30 vacinas [precisa mencionar o cardter preventioa)

I | Ela ndo sabe

e s vep 117 Tu el EnsF U soof 1 Fr-Snihplosyied
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1RSI0 Ertrurviata de: projule TREVENCAD OO CANCER DO COLO DO UTERD HO MUSISIPEDS DE DURD PRETO, MG°

49. 32 Seu cartdo de vacinas esta atuslizado? *

Marcar apenas wna owal.

) sim
[ INEo

50. 321 (SE A RESPOSTA FOR NAD) Por que?

51. 33 O cartdo de vacina de seus filhos esta atuslizedo?
Marcar apenas wna owal.
e
() Nio
[ ) Nao se aplica

52, 33.1(5E A RESPOSTA FOR MNAQ) Por que?

Sobre a vacina contra o HPV

53. 34 A senhora sabe gue o Ministério da Sadde disponibiliza a vacina contra o
HPY gratultamenta? *

Marcar apenas wma aval.

hilgackdoca. googie comformass™ JAcVE 1Y Yudal EnkENF AeoFi_Fr-SndinlodY Vit
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1AL Entrrants de projeis PREVERCAD B8 CANCER B4 COLO BO UTERDS MO MUSICIPKS BE OURD PRETS, ME"

54, 35 A senhora sabe quemn pode tomar & vacina gratultamente ¥ *

Marcar apenas wma oval.

[ )sim
I MEn

55, 351 (5E A FOR RESPOSTA SIM) Quem pode ser vacinedo gratultanmente?

56. 34 ENTREVISTADOR AVALIA O COMHECIMENTO SE A MULHER SABE GiUEM
PODERA TOMAR A VACINA *

Marcar spenas wna aval,

| | Bim, ela sabe

(") Ela ndc sabe

57. 37 Asenhora [ tinha cuvido falar sobre avacing contra o HPW? (SE A FOR
RESPOSTA NAD, O ENTREVISTADOR DEVE EXPLICAR QUE A VACINA CONTRA
HPY E IMPORTANTE PARA A PREVENG AD DAS INFECCOES CAUSADAS PELO
HPY E QUE E A PRINCIPAL CAUSA DO CANCER DO COLO DO UTEROD E DE
VERRUGAS NA REGIAD ANOGEMNITAL E IR PARA QUESTAD 44)

Marcar apenas wma oval.

[ )Sim
I MEs

hilza: Vriosy googie comsnmasa TSV 117 Yu el EnkEUFAeoF | Fr-Snyloxy e @ 1318
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59.

1.

B2

Entravists do projeic TREVENGAD DO CANCER DO COLO DO UTERS MO MUNICIFED DE GURD PRETO, MG°

38, Unde a senhora ouviu falar {ou leu) sobre a vacina?

Margue lodas gue se aplicam.

[ ] Equipe de sadde [médicos, enfermeircs, agentes de sadde)
[ ] visinhos, amigos, Familiares

[ ] Filhas

[ ] Joemais

[ ] Telesisio

[ ] internet

Ouro: |_|

39,0 qgue & senhora ouviu (ou beu) sobre a vacing contra HPY?

40. A senhora scha gue a vacina contra o HPY previne outras [STs?
Marcar apenas uma oval,

15im

[ I Ha&o

[ I Hao sabe

40.1. (5B A RESPOSTA FOR SIM) Chual(ls)?

A senhora tem filhos em idade de tomar & vacina contra o HFY? [ 5E A
RESPOSTA FOR S COMTIMUE: 5E A RESPOSTA FOR MAD VA PARA & QUESTAD
44}

Marcar apenas uma oval,

)&im
() Nio

hitpackdecs. geogie. comPormaid Pcvey 11 Tulel EmBE3Fieaf| Fr-findnylickyiedi
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65.

66.

67.

Ertreveata do grojets PREVENGAD DO CANCER DO COLO DO UTERD NO MUNICIPIO DE OURD PRETO, Mu”
42. Seu(s) fitho(s) manifestou o desejo de vacinar?

Marcar apenas uma oval.

_)sim
(D Nao

42.. (EM CASO AFIRMATIVO E NEGATIVO RELACIONAR OS MOTIVOS)

43. A senhora e favoravel e pretende dar seu consentimento para que sua
filha(o) receba a vacina contra o HPV?

Marcar apenas uma oval.
(__)Nio
() Sim, de qualquer forma

C) Sim, apenas se quiser
{ ) Nio sei ainda

43.1. (EM CASO AFIRMATIVO E NEGATIVO, RELACIONAR OS MOTIVOS)

44_ A senhora gostaria de receber mals Informagdes sobre a vacina?
Marcar apenas uma oval.

() sim
() N&o

Culdados com a Saude

Hitpacidocs googie comisrmada AV 1Y Yulel EmNZNF AocF| Fro-SindiylioX Yiedt
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RELi st ira) Entreviata do projele PREVENCAD DO CARNCER DOCOLO DO UTERS MO MUSICIFD DE OURD PRETO, MG"

6E. 45 Ouals 560 o8 mothwos gue levam a senhofa & procurar a Unidade Basica de
Lalde?*

Margue todas gee se aplicam.
I:l Para saber s& esfa bem de sadde
I:l Porgue esta doente

I:l Porgue esta gravida
I:l Plansamentao famikar
I:l Para realizar o exame “preventivo do cancer do colo ulering® ou Papamcodaou

DOutroc I:'

69, 46 Ouals os motivos que leveram & senhora a ndo fazer o exame “preventhvo do
cancer do colo utering” ou Papanicolaou? *

Margue lodes goe se aplicam.

I:l H3a tern o conhecimento sobre o exame
[] vergonha

I:l W&o gosia de fazer

I:l Dificuldade de mascar o exame

|| W&o pede fahtar ac trabalhe

| | Demora nos resultadas

[ ] WEa == aplica

DOutrec |_|

0. 47 Algurna vez o médico ou enfermelnn pediu para & senhora fazer um exame
Papanicolacw? *

Marcar spenas uma owal.
(T )8im

[ INio

[ ) Nio sabe

7. 471 5= sim, qual fol o motive? Explque

hilpac\rioes gongie oo Sy 117 Yu el EmiFUFSooF| Fr-Snlhylody Vel i
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it ir] Entravists do projeic TREVERCED DO CANCER D COLO DO UTE R MO MUSICIPO DE OURD PRETO, MG

Uso de tecnologlal aplicativo

72.  4B. Asenhora sabe o que € aplicativa? (SE A RESPOSTA FOR NAD, O
ENTREVISTADOR DEVE EXPLICAR O QUE E APLICATIVO) *

Marcar apenas wna aval.

E T
[ Nao

T3, 49 A senhora usa quantos @plicativog? *
Marcar apenas wna aval.

() Herkhum
 )1az
[ Jaas
() mais de &

74, 50 A senhora usara um aplicativo direclonado ao culdado com salde,
especificamnente relacionado &0 exame de Fapanicolaou.

Marcar apenas wna aval.

[ 1%im
[ I Nao

75, 51 Aszenhora sugers alguma funclonalidade que deveria ter no aplicathwa?

76. Final da entrevista *

Exempla: 08h20

hitpactddocs. googie comiformaia Pcvep 1 IV Yulel EnRENF Aeaf i Fr-SindhylicXyiedi
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Anexo 9: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Mulher entrevistada

7 N \*@' >
@ MINISTERIO DA EDUCACAO Aﬁl
s

Universidade Federal de Ouro Preto UFOP
< _ Escola de Farmacia d g0 i
= SECAO DE CITOLOGIA CLINICA s s
Laboratério Piloto de Analises Clinicas — LAPAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PACIENTE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa denominado “Prevencédo do cancer
do colo do utero no municipio de Ouro Preto, MG."”, que sera desenvolvido nas areas abrangidas pelas
Unidades Basicas de Saude do municipio. Esse projeto encontra-se sob a coordenacéo da Professora
Claudia Martins Carneiro (Departamento de Analises Clinicas - Escola de Farmacia/UFOP).

O objetivo central é avaliar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para prevencio e controle
do Cancer de Colo do Utero na Atencédo Primaria a Satide em Ouro Preto, MG. Assim gostaria de contar
com sua participacdo autorizando-me a entrevista-lo, enquanto responsavel pela Unidade Basica de
Saude (UBS). Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa vocé respondera a um questionario a
respeito de informacdes sobre o cancer do colo do ltero. Sua colaboracdo serd muito importante,
diretamente vocé contribuira para o fortalecimento dessa pesquisa que podera, futuramente, beneficiar
a comunidade e instituicdo, como forma de impacto social, prevenindo o cancer do colo do utero que é
uma das principais causas que contribuem para o 6bito de mulheres.

Como beneficios deste projeto, esperamos a partir da identificagcdo dos problemas, direcionar os
momentos de educacdo continuada junto a populagdo, buscando sanar as principais duvidas e
esclarecer a importancia da realizacdo do exame de Papanicolaou e seus objetivos e por meio de
intervencdes sociais estimular mulheres nao assistidas a realizarem o exame. Além disso, esperamos
que o rastreamento torne-se organizado, aumentando a adesio de pacientes na realizacdo do exame
de Papanicolaou, elevando a cobertura do exame e consequentemente diminuindo a incidéncia do
cancer de colo do utero.

A possibilidade de qualquer tipo de dano, de dimens&o fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural, ou espiritual, por causa da sua participacdo neste projeto de pesquisa, € minima. Caso haja
danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a responsabilidade pelos mesmos.

As informacgoes/opinides emitidas por vocé serdo tratadas anonimamente no conjunto dos demais
respondentes. Informo, ainda, que:

- Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver
desistir, tem toda liberdade para retirar seu consentimento;

- Sua colaboragao e participagao poderéo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a
melhoria da assisténcia na Estratégia de Saude da Familia;

- Caso se sinta constrangido(a) em alguma informacéo interromperemos a mesma.

- Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa, saiba que ndo havera remuneracdo ou gratificacéo,
sendo sua participagao totalmente voluntaria.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Setor de Citologia Clinica do Laboratério de Analises
Clinicas da Escola de Farmacia da UFOP e a outra sera fornecida a vocé.

Em caso de alguma duvida sobre o projeto vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo telefone: (31) 991996504 ou e-mail: carneirocm@ufop.edu.br. E em caso de
duvidas éticas vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFOP no enderego: Campus
Universitario Morro do Cruzeiro, ICEB/PROPP, Ouro Preto, ou pelo telefone (31) 3559-1568 ou
E-mail: cep@propp.ufop.br.

Assim, assino de forma consciente esse termo de concordancia como um participante dessa pesquisa

Ouro Preto, de de 20 5

Assinatura do participante

Prof. Claudia Martins Carneiro (Pesquisadora)



Anexo 10. Carta convite direcionada as mulheres na faixa etéria preconizada

o

Mome

Estames lhe escrevende para convidd-la @ fazer o exame citopotoldgico. também
conhecide come Popanicglopy ou preventivo. Este exame € gratuito. indolor & permite o
rastreie do ciincer de colo do dtero. Com a realizogde deste exame € possivel detectar as
células alteradas que pedem se transformar em célulasde cincer e elimind-las antes que
iS50 ocorme.

O cincer de colo do Otero mata milhdes de mulheres todos os aoncs. Porém, se
diognosticodo precocemente, pede ser curado em quase 100% dos cosos. Em fases mais
avangadas, o progndstico se agrava, com risco de sofrimento acertuado podende eveluir
para a morte.

O Popanicglopy € uma arma podercsa para esse diognostico jd que ele detecta essas
lestes. 0 exome € oferecido pelo Sistema Unico de Saiide (SLUS), para tal asenhora deve
comparecer oo posto de saide do bairro onde reside e solicitar o ogendamento. Vocé pode

ler mais sobre este exame no folder em anexo
Seja uma mulher de atitudel
Previna-se contra o cincer do colo do dtero! Prevenir &€ sempre o melhor remédio!

Procure a sua unidade bdsica de solde e ogende sua consulta. O resulteds serd enviodo
para sua UBS e vocE deverd procurar com o responsdvel pelo recebimento dos resultodos.

Laboratdrio de Citologia, Escola de Farmdcia - Universidode Federal de Ouro Pretg

W

Dremafios e aghes
Em saode da mulher
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Anexo 11: Folder informativo entregue junto com a carta convite
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