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RESUMO

Por meio deste estudo identificou-se e analisou-se a cobertura dos exames de
Papanicolau da Estratégia de Saude da Familia Santa Tereza do municipio de Porto
Alegre, RS. O objetivo geral foi atualizar os registros existentes na Equipe de Saude
de Familia - ESF - relacionados a realizacdo de exame de Papanicolau. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem quantitativa descritiva exploratoria de série temporal. A
amostra foi intencional. O total dos exames preventivos para o Cancer do Colo do
Utero realizados nos anos de 2007, de 2008, de 2009 e de 2010 foi de 1110 exames
e 0 numero de usuarias foi de 878. As informacdes foram coletadas por meio de
instrumento formulado especialmente para a pesquisa. Utilizou-se o programa
Microsoft Excel para analise dos dados. O estudo foi aprovado pela Comisséo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Porto
Alegre. Entre os principais achados verificou-se uma cobertura de 12,52% (110
exames) no ano de 2007, de 42,71% (375 exames) no ano de 2008, de 37,69% (331
exames) no ano de 2009 e de 33,48% no ano de 2010. pode-se, também, realizar a

distribuicdo das mulheres quanto a faixa-etaria, alteracdo no exame e seguimento.

Descritores: Papanicolau, Neoplasias do Colo do Utero, exame colpocitolégico
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho foi elaborado a partir de experiéncias na prevencao do
cancer de colo do utero em Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude —
PETSAUDE - ligado & Universidade Federal do Rio Grande do Sul na Estratégia de
Saude da Familia — ESF — Santa Tereza, localizada no Municipio de Porto Alegre,
Rio Grande do SUL — RS.

O Instituto Nacional do Cancer — INCA — estima que 500.000 novos casos de
Cancer do Colo do Utero ocorram a cada ano no mundo. O Sistema de Informag&o
do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO (2008), vinculado ao INCA, indica que este
€ 0 segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres e responsavel pelo 6bito
de, aproximadamente, 230.000 mulheres ao ano. No Brasil, € 0 segundo tumor mais
frequente na populac&o feminina e a quarta causa de morte de mulheres por cancer
(BRASIL, 2011a). Sabe-se que a mortalidade devido ao cancer do colo do utero vem
crescendo continuamente no Brasil conforme dados publicados a partir de 1979.
Estes dados mostram uma taxa de 3,44 por 100 mil neste ano e 4,45 por 100 mil em
1988 (BRASIL, 2006a), dez anos apos.

Os dados epidemioldgicos referentes ao RS mostram que o cancer do colo do
Utero € uma das principais causas de morte entre as mulheres (FONTANIVE et al,
2008) e o segundo mais incidente com uma taxa de 29,5 por 100 mil mulheres
(BRASIL, 2011a). No ano de 2005 a taxa de mortalidade por este tipo de céancer foi
de 11,1 6bitos por 100 mil mulheres acima de 30 anos (FONTANIVE et al, 2008). Em
Porto Alegre, capital do RS, de acordo com o Protocolo de Deteccédo Precoce e
Prevencdo ao Cancer do Colo do Utero da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, as
maiores causas de morte na populacdo feminina sdo as doencas cardiovasculares
seguidas das neoplasias, entre as quais o0 cancer do colo do Utero ocupa o quarto
lugar (PORTO ALEGRE, 2007). Em mulheres entre 20 aos 59 anos de idade, os
Obitos representam, em média, 58,5% em uma série histérica de 1996 até 2008. A
partir deste estudo, estimou-se que haveria 230 novos casos de cancer uterino para
0 ano de 2008 (SISCOLO, 2008).

Considera-se o exame utilizado para a prevencéo do cancer cérvico-uterino,
também denominado Papanicolau, um procedimento importante na deteccao
precoce de lesbes pré-invasivas e instrumento essencial para diminuicdo da

mortalidade por essa patologia (FERREIRA, 2009). O principal objetivo desse exame



€ a deteccdo de pequenos carcinomas que indicam ao profissional a necessidade de
seguimento por meio de protocolos descritos pelo Ministério da Saude (KARNOPP,
2007). O referido exame consiste na coleta de material citolégico da parte externa,
ectocérvice, e outra da parte interna, endocérvice, do colo do Utero (BRASIL,
2011a).

Assim, as praticas realizadas na rede béasica de saude relacionadas a
prevencdo do cancer do colo do utero levam a pensar nas possiveis dificuldades
relativas a identificacdo da frequéncia e, consequentemente, da necessidade de
controle dos periodos de realizacdo do exame nas usuarias da ESF Santa Tereza,
conforme preconizam instituicdbes governamentais (BRASIL, 2006a; PORTO
ALEGRE, 2007).

Salienta-se que os registros existentes na ESF em questdo sdo manuscritos
realizados no “livro preto” (BRASIL, 20064, p. 86) — livro de registros — em atencéo a
prescricdo governamental contida Caderno de Atencdo Basica cujas informacdes
deveriam conter todos os dados concernentes a identificacdo das usuarias para
possivel seguimento. Entretanto, tal forma de anotagdo, por seguir uma sequéncia
cronologica dos eventos e ndo por usuaria, tem dificultado a pronta identificacéo das
informac0es preconizadas para busca ativa de faltosas ou para planejamento da
ESF para prevencao do cancer em questdo. Dessa forma, o laudo com o resultado
do exame é entregue a usuaria em envelope fechado apds transcricdo para o “livro
preto” e, assim, se a mulher deseja saber os resultados de seus citopatolégicos
anteriores, a busca no “livro preto” torna-se, muitas vezes, demorada e pouco eficaz.

Por isso, ao capturarem-se as informagdes existentes no “livro preto”
transcrevendo-as em planilha de Excel criada na ESF por ocasido do
desenvolvimento de atividade vinculada ao PET-SAUDE, possibilitou-se a
atualizacdo dos registros existentes na ESF relacionados a realizacdo de
colpocitopatologico de colo uterino, ou Papanicolau. Com isso pensa-se que tal
atualizacdo podera implementar a busca ativa das usuarias cadastradas de maneira
sistematica. Assim, esta acdo encontra-se alinhada a recomendacdo do Ministério
da Saude que reforca a importancia do seguimento as mulheres examinadas para
avaliacdo da efetividade das a¢cGes de controle do cancer do colo do utero (BRASIL,
2006a).

A priorizacado do controle do cancer do colo do Utero na agenda da saude foi

reafirmada na Politica Nacional de Atencdo Oncolégica e o desafio atual é garantir a



gualidade das acdes de rastreamento e de tratamento no contexto de Atencao
Integral & Saude da Mulher (BRASIL, 2011b). Para tanto, foi elaborado um quadro
sintese (APENDICE A) com as seguintes informacfes sobre as usuérias: nome,
idade, ficha familia, data dos exames citopatolégicos dos ultimos quatro anos,
resultados e seguimento, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2006a). Pretende-se que este quadro possa servir de complemento ao livro de
registros e fonte de consulta para prestadores de servicos da ESF facilitando, ndo
apenas 0 acesso de informac6es em meio digital, como o processo de avaliacéo e
de gestédo das ac¢bes de controle do cancer do colo do Utero. Com isso, as mulheres
gue realizam o exame na ESF poderéo ser melhor identificadas a qualquer momento
em relacdo ao diagnéstico, alteracdes, tratamentos e encaminhamentos conforme
pensamento do Ministério da Saude. Paralelamente a atualizacdo dos registros
realizou-se uma breve revisédo da literatura para discussdo com os dados coletados

na ESF em questéo.
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2 OBJETIVOS

A seguir listam-se os objetivos conforme sua abrangéncia, ou seja, o objetivo

geral e os especificos.

2.1 Objetivo geral

Atualizar os registros existentes na ESF relacionados a realizacdo de exame de

Papanicolau.

2.2 Objetivos especificos

Foram listados cinco objetivos especificos, conforme listado abaixo:
a) identificar a cobertura do exame de Papanicolau nos anos de 2007- 2010;

b) caracterizar a populacdo por ano de ocorréncia quanto a faixa-etaria,

diagnostico — alteracdo no exame — e seguimento;

c) identificar a taxa de retorno das mulheres por meio da coleta dos dados

especificada na metodologia para os anos de 2007, de 2008, de 2009 e de 2010;
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3 REVISAO DE LITERATURA/ CONTEXTO TEORICO

Tendo em vista a proposta deste estudo, utilizou-se a literatura oficial no que
se refere aos seguintes temas: epidemiologia do Céancer do Colo do Utero,
Prevencdo, Fisiopatologia do Céancer do Colo do Utero, Tratamento, Politicas
publicas direcionadas ao Cancer do Colo do Utero e artigos que deram suporte aos

pensamentos descritos

3.1 Epidemiologia do Cancer do Colo do Utero

O cancer do colo do utero, segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres no mundo e com aproximadamente 500 mil novos casos por ano,
(SISCOLO, 2008) tem em paises subdesenvolvidos uma incidéncia duas vezes
maior se comparada a incidéncia dos desenvolvidos (BRASIL, 2011a). O cancer do
colo do uUtero associado ao baixo nivel socioeconémico torna a populacdo mais
vulneréavel nas regides onde existem as maiores barreiras de acesso aos servigos de
prevencdo. Tais barreiras decorrem, muitas vezes, de dificuldades geograficas
locais, de questbes econbmicas e culturais, além de servigcos de saude insuficientes
(DUAVY, 2007).

Com base nas informacfBes do SISCOLO (2008), o Ministério da Saude
estimou para o ano de 2008 cerca de 18.680 novos casos de cancer do colo do
Utero no Brasil. Isto representa um risco estimado de 19 casos a cada 100 mil
mulheres. De acordo com o Instituto de Prevenc&o do Cancer do Colo do Utero —
INCOLO - (2011), quatro mulheres séo diagnosticadas diariamente com a moléstia.
Para o Municipio de Porto Alegre foi estimado 230 novos casos de Cancer do Colo
do Utero para o ano de 2008 (SISCOLO, 2008).

O cancer de colo do utero leva ao 6bito de dez a doze mulheres por dia no
Brasil. Na regido Sul o risco estimado é de 24 casos para cada 100 mil mulheres
(BRASIL, 20064a). Logo, percebe-se a dimenséo que este problema de saude publica

representa para as mulheres brasileiras e em especial do Rio Grande do Sul.
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3.2 Prevencao

A realizacdo da coleta de material para exames citopatologicos ceérvico-
vaginal e microflora, exame preventivo do colo do Utero ou exame de Papanicolau, é
a principal estratégia utilizada para deteccao precoce e rastreamento do Cancer do
Colo do Utero (BRASIL, 2006a). Este procedimento, descrito na década de 1930 por
Jorge Papanicolaou, é de grande aceitabilidade tanto pela populagcdo quanto pelos
profissionais de saude (GRENWOOD et al, 2006). De acordo com Silva e Rezende
(2009), o exame consiste na coleta do material citolégico do colo do Utero em duas
etapas: uma amostra da parte externa, a ectocérvice, e outra da parte interna, a
endocérvice. O material é coletado apds a introducdo do espéculo vaginal, quando
se procede a escamacgao ou a esfoliacdo da superficie externa e da interna do colo
por meio de uma espatula de madeira e de uma escovinha endocervical (BELO
HORIZONTE, 2008).

De acordo com Heck et al (2009), este exame permite a identificacdo de lesdes
precursoras de céancer do colo do Utero que podem estar presentes muitos anos
antes de ocorrer a invasdo. Por isso, a realizacdo periddica do exame preventivo
permite detectar precocemente a presenca de células que podem desencadear o
cancer (BRASIL, 2011a). Nos paises onde os Programas de rastreamento do cancer
do colo do atero sdo bem estruturados e organizados utilizando-se do exame
preventivo conforme as necessidades das usuarias, as taxas de incidéncia e de
mortalidade séo reduzidas (HECK et al, 2009).

Oliveira e Pinto (2007) apontam as préticas de prevencao do cancer do colo do
Utero como um grande desafio para a Saude Publica. Apontam, também, fatores
culturais, sociais, econébmicos e comportamentais, além da propria organizacado dos
servicos de saude cujos dados poderiam explicar esse problema. Assim, entre as
razdes que interferem na decisdo da mulher em realizar ou ndo o exame para a
prevencdo do cancer do colo do Utero, estd a necessidade de apropriacdo do
conhecimento sobre esse tipo de cancer e ndo apenas a informacgao sobre a doenca
(OLIVEIRA et al, 2006).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer cérvico-uterino
sdo as infeccbes pelo Papiloma Virus Humano — HPV —, o inicio precoce da
atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, o tabagismo, a baixa

condicdo sécio-econdmica, a imunossupressdo, o uso prolongado de contraceptivos
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orais e a higiene intima inadequada (BRASIL, 2006a). Dentre esses, a infeccao viral
pelo HPV € o principal fator de risco para o desenvolvimento do Céncer do Colo do
Utero, cuja principal via de transmiss&o é a sexual (PORTO ALEGRE, 2007). Dentre
as acbes de prevencdo primaria do Cancer do Colo do Utero estd o uso de
preservativos (VALENTE et al, 2009). E, entre as melhores estratégias para diminuir
a morbimortalidade dessa neoplasia, estdo a deteccdo de lesdes precursoras e 0
diagnostico precoce através do exame de Papanicolau (GAMARRA, 2005).

A periodicidade indicada pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2006a),
ja em 1988, para realizacdo do exame preventivo do colo do Utero, permanece atual
e estd em acordo com as recomendacdes dos principais programas internacionais,
devendo “ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano e,
apos dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos” (p. 58).

O Municipio de Porto Alegre recomenda que o exame seja realizado em todas
as mulheres com mais de 18 anos de idade ou se vida sexual ativa em qualquer
idade. A énfase especial é dada nos seguintes casos: mulheres com comportamento
de risco para Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), mulheres em situacédo de
vulnerabilidade, tabagistas e mulheres soropositivas para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou imunodeprimidas (PORTO ALEGRE, 2007).

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2006a), o seguimento das mulheres
examinadas € elemento fundamental para avaliacdo da efetividade das ac¢fes de
controle do Cancer do Colo do Utero. A vigilancia deve incluir processos de
rastreamento que permitam a identificacdo das mulheres que apresentem alteragoes
como resultado do exame citopatolégico alterado, a fim de que possam ser
submetidas a procedimentos de diagnoéstico adicionais e a terapia adequada e
imediata. Portanto, a equipe de saude necessita identificar as faltosas e ter acesso
facilitado as informacdes que permitam avaliagdo das ag¢des relacionadas ao
controle do cancer do colo do utero.

Para garantia de acesso e de otimizacdo das medidas de rastreio e de
prevencdo primaria, € necessario o contingente adequado de recursos humanos,
bem como a educacdo permanente destes profissionais (TUCUNDUVA et al, 2004).
Portanto, o vinculo entre a usuaria e a Unidade de saude integra as agcdes em saude

para um atendimento eficiente e eficaz.



14

3.3 Fisiopatologia do Cancer do Colo do Utero

O colo do utero apresenta em sua endocérvice uma camada Unica de células
cilindricas produtoras de muco. A parte externa, que mantém contato com a vagina,
denomina-se ectocérvice, é revestida por um tecido de varias camadas de células
planas, e é a parte mais facilmente visualizada no exame especular. Entre esses
dois epitélios, encontra-se a juncdo escamocolunar — JEC —, que € uma estrutura
gue pode estar localizada numa ou noutra parte, dependendo da situacdo hormonal
da mulher. O colo uterino varia de tamanho e de forma, dependendo da idade, da
paridade e da fase do ciclo menstrual (KARNOOP, 2007).

A infeccéo pelo HPV tem sido associada diretamente com o Cancer do Colo do
Utero (BRASIL, 2006a). Porém Karnoop (2007) nos diz que isso ndo significa que
todas as mulheres portadoras do virus desenvolverdo a patologia. Existem outros
fatores relacionados a doenca, e sua prevencdo se da através da realizacao
periddica exame citopatologico do colo uterino, considerado a medida mais efetiva
para o controle das lesbes em caso de alteracdo e do desenvolvimento do cancer.
Concomitante a isso, ha a recomendacdo do uso de preservativo durante a relacao
sexual.

O HPV é um virus da familia Papovaviridae, com mais de 100 tipos
reconhecidos, 20 dos quais podem infectar o trato genital (BRASIL, 2006 b). Os tipos
mais frequentemente associados ao cancer cervical sdo os 16, 18, 31 e 45 sendo,
juntos, responsaveis por 75% deste tipo de cancer (SILVA et al, 2008). A infeccéo é
de transmisséo freqientemente sexual apresentando-se, na maioria das vezes, de
forma assintomatica ou como lesdes subclinicas. As lesdes clinicas sdo conhecidas
como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo (BRASIL, 2006b).

A nomenclatura criada para classificar as células observadas no exame quanto
a normalidade ou néo foi descrita como Graus |, II, Il e IV. A partir disso surgiram
outras nomenclaturas que valorizam mais o aspecto histolégico das lesbes,
utilizando o termo displasia e classificando-as em leve, moderada ou severa
(BRASIL, 2006c). O conceito de neoplasia intra-epitelial, no caso da cérvice uterina,
de neoplasia intra-epitelial cervical — NIC — se mantém para os diagndésticos

citolégicos e é subdividida em trés graus (BRASIL, 2006c).
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A evolucdo do Cancer do Colo do Utero ocorre, na maioria dos casos, de forma
lenta e passa por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis (KARNOOP, 2007).
Formas pré-invasivas sdo denominadas neoplasias intra-epiteliais cervicais ou NIC
(BRASIL, 2006c). As NIC | sdo as neoplasias leves, as NIC Il sdo neoplasias
moderadas e as NIC lll neoplasias acentuadas e os carcinomas in situ (BRASIL,
2006b). Lesbes do tipo NIC | possuem maior potencial de regressdo quando
comparadas com as NIC Il e Il durante um periodo de 11 a 43 meses, em
contrapartida, as NIC | apresentam maior potencial de progressao que as NIC 1l e Il
(SILVA et al, 2008).

3.4 Tratamento

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2006a), os diversos procedimentos
para o acompanhamento, tratamento e seguimento das mulheres devem ser
realizados de acordo com o grau de complexidade de cada Unidade Basica de
Saude. As mulheres cujos resultados encontrarem-se alterados devem submeter-se
a procedimentos adicionais de diagnoéstico ou de terapéutica, de acordo com 0
resultado colpocitopatolégico, como a colposcopia.

No Protocolo de Deteccdo Precoce e Prevencéo ao Cancer de Colo do Utero
da Secretaria Municipal de Saude Porto Alegre, € recomendado que se a inspec¢ao
visual do colo uterino apresentar-se normal e o resultado do exame citopatologico do
colo uterino também for normal, em amostra satisfatéria, ou seja, “colposcopia em
gue a JEC é visivel, a periodicidade do rastreamento devera ser realizada a cada
trés anos, desde que existam dois exames normais consecutivos, com intervalo de
um ano e que néo exista situacdo de risco’ (BRASIL, 2006a; PORTO ALEGRE,
2007, p.12).

Entretanto, se a amostra for insatisfatoria, ou seja, quando houver inflamagéao
intensa ou atrofia acentuada, deve-se tratar a alteracéo e repetir a colposcopia apés
30 dias, por exemplo, no caso das vulvovaginites (PORTO ALEGRE, 2007). E,

ainda, se houver

[...] lesGes intra-epiteliais de baixo grau (NIC | e HPV) e atipias em
células escamosas, a citologia deve ser realizada em 6 meses. No
caso de duas citologias consecutivas normais, deve-se voltar a rotina
de rastreamento basica. Caso contrario, encaminhar para
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colposcopia. Se presenca de lesédo de alto grau (NIC Il ou NIC IIl), o
encaminhamento deve ser feito para a Unidade de referéncia
(PORTO ALEGRE, 2007, p. 13).

As principais técnicas para a retirada de lesdes cervicais incluem os
tratamentos destrutivos locais, como a crioterapia, a eletrocauterizacéo e o laser, e
0s excisionais, o Loop Electrosurgical Excision Procedure — LEEP, a conizacéo e a
histerectomia, esses ultimos com vantagem de fornecer material para a confirmagao
histologica da lesdo (KARNOOP, 2007). Ha, ainda, procedimentos de alta
complexidade como cirurgia oncoldgica, radioterapia e quimioterapia (BRASIL,
2006¢).

3.5 Politicas publicas direcionadas ao Cancer do Colo do Utero

O Programa Assisténcia Integral a saude da Mulher: bases de acéo
programatica (PAISM, 1983) pautou-se no controle da natalidade, incorporando o
ideario feminista ao responsabilizar o Estado brasileiro em aspectos da saude
reprodutiva (BRASIL, 2011c). Em 2004 foi langcada a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Mulher - Principios e Diretrizes (BRASIL, 2006a),

[...] construida a partir da proposicdo do SUS e respeitando as
caracteristicas da nova politica de saude — integralidade das agfes e
promocao de saude —, com o objetivo de que as acbes de saude que
contribuam para a garantia dos direitos das mulheres e para a
reducdo da morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis
sejam implementadas, por exemplo, por meio de acbes de
prevencéo, de oferta de servicos para detec¢ao precoce de doengas,
de tratamento e de reabilitacédo (p. 13).

O Plano de Agéo para o Controle do Cancer de Mama e do Colo do Utero no
Brasil 2005 — 2007 originou-se do PAISM e tem por diretrizes o aumento da
cobertura da populacdo alvo, a garantia da qualidade, o fortalecimento do Sistema
de Informacéo, o desenvolvimento de capacitacdes e de Pesquisas e a mobilizagao
social (VALENTE et al, 2009). E, também, um dos componentes da Politica Nacional
de Atencdo Oncolégica e instituiu acbes de promocdo, de prevencao, de
diagnostico, de tratamento, de reabilitacdo e de cuidados paliativos, a serem
organizadas de forma articulada com o Ministério da Saude e com as Secretarias de
Salde dos Estados e dos Municipios (BRASIL, 2011c). Porém, somente em 2006,

através do Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo do Utero — PNCCU —
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foram estabelecidos critérios de diagnosticos e de rastreio citoldgico, que elegeram o
exame de Papanicolau como técnica unica de rastreio (RAFAEL, 2009). A partir de
tais decisbes pode-se determinar, como imprescindivel, que os servicos de saude
estejam estruturados para orientar as mulheres a respeito do exame preventivo, uma
vez que € por meio de sua realizacao periédica que o Estado tem a possibilidade de

reduzir a mortalidade nessa populacédo (VALENTE et al, 2009).
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4 METODOLOGIA

A seguir serdo descritas, sucintamente, as informacOes sobre o tipo de
estudo, o campo, a populacdo e amostra, a forma como se dara a coleta de dados, a

analise dos dados além dos aspectos éticos considerados para o estudo.

4.1 Tipo de Estudo

Esta € uma pesquisa de abordagem quantitativa descritiva exploratéria de
série temporal. Salienta-se que a pesquisa descritiva possui a finalidade de
observar, descrever e documentar os aspectos da situagdo (POLIT et al, 2004). Ja o
estudo exploratorio avalia a evolucao das taxas de doenca ao longo do tempo em
uma determinada populac&o geograficamente definida. Tal tipo de estudo pode ser
utilizado, também, para prever tendéncias futuras da doenca ou para avaliar o
impacto de uma intervengéo populacional (MEDRONHO et al, 2009). Enquanto que
a série temporal se refere a uma sequéncia de dados obtidos em intervalos

regulares no tempo durante um periodo especifico (LATORRE et al, 2001).

4.2 Campo

A coleta de dados para pesquisa teve como campo a Estratégia de Saude da
Familia Santa Tereza, no Municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, pertencente
a regido distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal. A Unidade, inaugurada em 23 de outubro de
1996, localiza-se na Rua Dona Otilia, n® 05, e tem como horario de funcionamento
0s periodos das 8h as 12h e das 13h as 17h. Tal Unidade € composta por duas
equipes de Estratégia de Saude da Familia, cada uma formada por uma enfermeira,
uma médica, dois técnicos de enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude.
A populagéo cadastrada na Estratégia da Saude da Familia Santa Tereza, conforme
informacgdes disponiveis no Sistema de Informacdo da Atencéo Basica — SIAB —

(2011) é de, aproximadamente, 6.000 pessoas distribuidas em oito microareas.
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4.3 Populacdo e amostra

De acordo com as informagdes constantes em planilha de Excel ja existente
na ESF ha 1854 mulheres cadastradas que realizaram o exame de Papanicolau nos
ultimos dez anos. Dentre estas ha o registro daquelas que realizaram ou nédo o
referido exame nos anos de 2007, de 2008, de 2009 e de 2010.

Para este estudo foram definidos como critérios para inclusdo de dados
amostrais ter idade igual ou superior a 14 anos e ter realizado o exame preventivo
para Cancer do Colo do Utero em pelo menos um dos anos pesquisados. Assim,
neste periodo, foram identificados 1110 exames em 878 mulheres, ou seja, 47,36%
do total de mulheres cadastradas para Papanicolau na ESF. Ja o critério definido
para exclusdo de dados da amostra consistiu no ndo pertencimento na area de

abrangéncia da ESF Santa Tereza.

4.4 Coleta dos dados

A coleta dos dados referentes ao estudo foi realizada por meio de consulta as
informagdes constantes na planilha de Excel, nas fichas-familias e no “livro preto”
disponiveis na ESF Santa Tereza, a partir dos critérios estabelecidos para a coleta,
ou seja, informacdes de mulheres com idade igual ou superior a 14 anos que
realizaram exame citopatolégico para cancer cervico-uterino nos anos de 2007, de
2008, de 2009 e de 2010. Para isso foi necessario o Termo de Compromisso de

utilizacdo e divulgacéo dos dados (ANEXO A)

4.5 Andlise dos dados

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva
utilizando-se das seguintes categorias: idade, ano de realizacdo, resultado e
seguimento. Assim, para analisar aspectos relacionados a idade foram criados os
seguintes filtros 1 = 14-19 anos; 2 = 20-24 anos; 3 = 25-29 anos; 4 = 30-34 anos; 5 =
35-39 anos; 6 = 40-44 anos; 7 = 45-49 anos; 8 = 50-54 anos; 9 = 55-59 anos; 10 =
60 anos ou mais e 11 = nao identificado. Quanto ao ano de realizacdo os filtros
utilizados foram 1 = sim, se a usudria realizou 0 exame naguele ano e 2 = nao, se a

usuaria ndo realizou o exame naquele ano. Para o resultado do exame utilizaram-se
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os seguintes filtros: 1 = negativo; 2 = gardnerella vaginalis; 3 = candida sp; 4 = NIC |,
5= NIC Il; 6 = NIC lll; 7 = trichomonas vaginalis e 8 = ndo se aplica Para a analise
do seguimento do resultado do exame, os filtros criados foram: 1 = ESF Santa
Tereza; 2 = Unidade de Referéncia e 3 = ndo se aplica. A partir da utilizagdo desses
filtros, individualmente ou associados uns anos outros, foi possivel verificar a
distribuicdo de frequéncia dos exames citoldgicos para Cancer do Colo do Utero por
ano de ocorréncia, por faixa-etaria das mulheres que realizaram o exame, por
diagnostico e por seguimento, quando este estava indicado. Os resultados estéo

apresentados em tabelas e em gréaficos percentuais.

4.6 Aspectos Eticos

Em relagdo aos aspectos éticos foram consideradas importantes e
necessarias para este estudo a citacdo dos autores das publicacdes, a avaliacdo e o
registro do projeto pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a ciéncia e a autorizagdo da
realizacdo do estudo com as informacdes registradas na ESF Santa Tereza pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide — SMS — de Porto
Alegre. A identificacdo de autorias foi realizada conforme normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002). A autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da SMS de Porto Alegre foi emitida a partir de carta de apresentacéo do
projeto (APENDICE B) deste estudo e da autorizagdo conjunta da coordenadora da
ESF Santa Tereza com a responsavel pela geréncia distrital da regido
Gloria/Cruzeiro/Cristal (ANEXOS B e C), o que vai ao encontro da Resolucédo 196/96
do Conselho Nacional de Salude do Ministério da Saude (BRASIL, 1996) que trata
das normas de realizagcdo de pesquisa que envolve seres humanos.

Os termos contidos no Termo de Compromisso de Utilizacdo e Divulgagcao
dos Dados (ANEXO A) disponiveis nos prontudrios relacionam-se a garantia do
sigilo da identidade dos individuos e a utilizacdo dos dados apenas para fins
académicos, de acordo com exigéncia do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. E também foi assinado o Termo de
Ciéncia do pesquisador responsavel pela entrega de relatérios (ANEXO D),

conforme solicitacdo do Comité acima citado antes do inicio da Pesquisa.
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Vale ressaltar que o Projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO E) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide — SMS — de
Porto Alegre (ANEXO F).
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5 ANALISE E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados e discutidos os dados coletados conforme
objetivos e metodologia propostos. A amostra deste estudo o total dos exames
preventivos para o Cancer do Colo do Utero realizados nos anos de 2007, de 2008,
de 2009 e de 2010 estao disponibilizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Amostra dos exames de Papanicolau conforme o ano de realizagdo. Porto
Alegre, 2011 (n = 1110).

Ano Exames Realizados %

2007 110 12,52 %

2008 375 42,71 %

2009 331 37,69 %

2010 294 33,48 %
Total da amostra 1110

Conforme se pode visualizar na tabela, houve um aumento significativo de
exames realizados no ano de 2008 em relacédo ao ano de 2007, qual seja 340,90%.
De acordo com a enfermeira da Unidade, essa baixa cobertura de realizagdo do
exame de Papanicolau se deve ao fato de que no ano de 2007 houve a polémica
sobre 0 Ato Médico e algumas atividades atribuidas conforme competéncias de cada
profissional, foram suspensas ou mesmo reduzidas, entre estas estava a realiza¢ao
do exame de Papanicolau por enfermeiras.

Nos periodos subsequentes, 2009 e 2010, mantiveram-se percentuais
elevados em relag&o ao ano de 2007, entretanto ndo tao elevados quanto ao ano de
2008.

Entre o periodo de 2007 a 2010, os 1110 exames de Papanicolau foram
realizados em 878 usuarias cadastradas na unidade de saude onde os dados foram
coletados. Tais informagdes podem ser melhor visualizadas na Tabela 2, onde estédo
identificadas as mulheres quanto a realizacdo ou ndo do exame em cada um dos

anos pesquisados.
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Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres quanto a realizacdo ou ndo do exame de Papanicolau
em cada um dos periodos pesquisados. Porto Alegre, 2011 (n = 1854).

Ano 2007 2008 2009 2010
n % n % n % n %
Realizaram 110 12,52 375 42,71 331 37,69 294 33,48

N&o realizaram 768 87,48 503 57,29 547 62,31 584 66,52

TOTAL 878 878 878 878

Observa-se na Tabela 2 que, se pudéssemos gerir a distribuicdo de exames
de Papanicolau conforme recomendacao do Ministério da Saude, isto é, realizacdo
do exame “uma vez por ano e, apdés dois exames anuais consecutivos negativos, a
cada trés anos” (BRASIL, 2006a, p. 58), poder-se-ia considerar a previsao de, pelo
menos, 33% do total de mulheres ao ano. Assim, na area de abrangéncia da ESF
Santa Tereza as 1854 mulheres cadastradas para Papanicolau entre os anos de
2000 e de 2010, deveriam estar distribuidas em grupos de, aproximadamente, 618
mulheres em cada um desses anos com um minimo de 618 exames por ano,
atingindo-se uma cobertura de 100% em trés anos. Mesmo considerando o
percentual de 80% para um rastreamento de boa cobertura, realizado dentro dos
padrdes de qualidade (BRASIL, 2006a), vé-se que em nenhum dos periodos em que
o levantamento foi realizado chegou-se a esse resultado. Para o Ministério da
Saude, chegar a este percentual modificaria efetivamente as taxas de incidéncia e
de mortalidade por esse tipo de céancer. Casarin e Piccoli (2011) afirmam que o
sucesso do Programa estd relacionado a fatores como cobertura efetiva da
populacdo de risco, qualidade na coleta e na interpretacdo do material, no
tratamento e acompanhamento adequados.

Observa-se, também, que o total de mulheres que realizou 0 exame entre
2007 a 2010 foi de 878 (47, 36%), ou seja, um numero bastante inferior ao
preconizado pelo Ministério da Saude, de 80%.

Quanto a idade das mulheres no momento da realizacdo do exame de

Papanicolau, apresenta-se a Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo de mulheres quanto a idade no momento de realizacdo do exame de
Papanicolau. Porto Alegre, 2011 (n = 878).

Idade (em anos) n mulheres %
<25 130 14,80%
25-59 357 40,66%
2 60 25 2,84%
Nao identificado 366 41,69%

Nota-se que das 878 mulheres que realizaram exame de Papanicolau entre
0s anos de 2007 e 2010, 357 (40,66%) encontravam-se na faixa-etaria dos 25 — 59
anos, considerada a faixa de maior risco para o desenvolvimento do cancer do colo
do utero e alvo prioritario do Ministério da Saude (BRASIL, 2006a) “especialmente
aquelas que nunca realizaram exame na vida” (BRASIL, 2006a, p. 60). O Ministério
da Saude indica, ainda, que “a maior parte do exame preventivo do colo do Utero é
realizada em mulheres com menos de 35 anos” (p. 60) inferindo como motivo para
realizacdo nessa faixa-etaria os cuidados relativos a natalidade. A priorizacéo desta
faixa-etaria como populacéo alvo justifica-se por ser de maior ocorréncia das lesdes
de alto grau, passiveis de serem tratadas efetivamente por ndo evoluirem para o
cancer (BRASIL, 2011g). O Ministério da Saude considera, também, que ha
subaproveitamento da rede, “uma vez que nao estdo sendo atingidas as mulheres
na faixa-etaria de maior risco” (p. 60).

Verifica-se, nos dados compilados na tabela acima, que apenas 25 mulheres,
ou 2,84%, encontravam-se na faixa-etaria maior ou igual a 60 anos. O Ministério da
Saude afirma ser imperativo o rastreamento individual de mulheres nesta faixa-etaria
e a necessidade de considerar-se “os fatores de risco, a frequéncia de realizacéo
dos exames e o0s resultados dos exames anteriores” (p. 60) para que seja
determinada a frequéncia de realizacdo do exame de Papanicolau. Considera,
ainda, “fundamental que a equipe de saude incorpore na atencdo as mulheres no
climatério, orientacdo sobre o que é e qual a importancia do exame preventivo do
cancer do colo do utero” (p. 60). Apds os 65 anos se a mulher tiver feito os exames
preventivos regularmente, com resultados normais, o risco de desenvolvimento do

cancer cervical é reduzido dada sua lenta evolugéo (BRASIL, 2011g).
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Para conseguir uma cobertura adequada, o Ministério da Saude (BRASIL,
2011g) recomenda estratégias que respeitem “as peculiaridades regionais
envolvendo liderangas comunitarias, profissionais de saude, movimentos de
mulheres, meios de comunicagdo entre outros” (p. 60). Souza e Borba (2008)
afirmam que o enfermeiro estd preparado para atuar na dimensdo do cuidar,
incluindo neste fazer, a prevencao e a detecc¢ao precoce do cancer do colo do utero.
Portanto, essa € uma atividade inerente as equipes de Saude da Familia, definida
como estratégica no Pacto pela Vida, publicada na Portaria n® 399/06 do Ministério
da Saude (SOUZA; BORBA, 2008).

Tabela 4 — Resultados dos exames de Papanicolau realizados na ESF Santa Tereza
segundo faixa-etaria, no periodo de 2007 a 2010. Porto Alegre, 2011 (n = 878).

ANO 2007 % 2008 % 2009 % 2010 % TOTAL
IDADE
< 25 ANOS NEGATIVO 10 1,14 44 5,01 39 4,44 35 3,99 128
ALTERADO 04 0,46 09 1,03 02 0,23 10 1,14 25
25-59 ANOS NEGATIVO 41 4,67 118 13,44 | 115 13,10 | 74 8,43 348
ALTERADO 08 0,91 34 3,87 32 3,64 33 3,76 107
2 60 ANOS NEGATIVO 09 1,03 11 1,25 02 0,23 08 0,91 30
ALTERADO 01 0,11 05 0,57 01 0,11 00 00 07
NAO NEGATIVO 28 3,19 117 13,33 | 101 11,50 | 105 11,96 | 351
IDENTIFICADO
ALTERADO 09 1,03 37 4,21 39 4,44 29 3,30 114
TOTAL 110 12,52 | 375 42,71 | 331 37,69 | 294 33,48 | 1110

Tabela 5 — Alterac6es encontradas nos exames de Papanicolau segundo faixa-etaria,
rastreados na ESF Santa Tereza no periodo de 2007 a 2010. Porto Alegre, 2011 (n = 242).

< DE 25 ANOS 25 -59 ANOS 260 ANOS NAO IDENTIFICADO

2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010

GARDNERELLA 3 8 2 10 5 31 27 23 1 5 1 0 7 35 33 22
CANDIDA 0 1 0 0 2 0 3 6 0 0 0 0 2 1 5 3
TRICHOMONAS 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NIC | 0 0 0 0 i 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 3
NIC Il 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 il
NIC 1l 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 9 2 10 8 34 32 33 1 5 1 0 ) 37 39 29
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Ao analisar-se as Tabelas 4 e 5, observa-se que no ano de 2007, 110
usuarias (12,5%) realizaram o exame de Papanicolau; em 2008, 375 usuarias
(42,71%); em 2009 usuéarias, 331 (37,69%) e em 2010, 294 usuéarias (33,48%).
Assim, das 1854 usudrias cadastradas para Papanicolau na ESF nos ultimos dez
anos, 878 realizaram o exame preventivo para Cancer do Colo do Utero nos anos de
2007 a 2010. Logo, alcangou-se uma cobertura de 47,36% nos periodos indicados.
Destas, ha aquelas que realizaram o exame de Papanicolau em um ou mais anos.
Apesar de essa ser uma modalidade importante no controle do cancer do colo do
Utero, sua cobertura ainda é baixa na populacdo brasileira (CORREA; VILLELA,
2008). Como dito anteriormente, quando o rastreamento apresenta boa cobertura —
80% — e é realizado dentro dos padrbes de qualidade, modificam-se efetivamente as
taxas de incidéncia e de mortalidade por esse cancer (BRASIL, 2006a).

Observa-se, também, que 14 usuérias (1,59%) com idade < 25 anos
realizaram o exame de Papanicolau no ano de 2007. Destas, dez apresentaram
resultado negativo, trés apresentaram gardnerella vaginalis e uma apresentou
alteracdo do tipo NIC Il. No ano de 2008, considerando a mesma faixa-etaria,
verifica-se que 53 usuarias (6,04%) realizaram o exame, sendo encontrados 44
resultados negativos e nove resultados com alteracdo. Dos resultados que
apresentaram alteracao, oito foram positivos para gardnerella vaginalis e um positivo
para candida sp. Em 2009, 41 usuarias (4,67%) realizaram o exame de Papanicolau
e os resultados encontrados foram 39 negativos e dois com gardnerella vaginalis. Ja
no ano de 2010, 45 usuéarias (5,13%) realizaram o0 exame, sendo encontrados 35
resultados negativos e dez positivos para gardnerella vaginalis. Conforme
informacdes do INCA (BRASIL, 2011g), antes dos 25 anos prevalecem as infec¢Oes
por HPV e as lesdes de baixo grau que regredirdo espontaneamente na maioria dos
casos e, portanto, podem ser acompanhadas conforme recomendagdes clinicas.
Para este estudo, porém, n&o foram encontrados registros de ocorréncia de
infeccBes por este tipo de virus no “livro preto”. Logo, 153 exames de Papanicolau
foram coletados em mulheres identificadas quanto a idade e diagnéstico, o que
corresponde a 13,78% do total de exames realizados na ESF. Albuquerque et al
(2009) afirmam que o percentual de realizagdo do exame em mulheres com menos
de 25 anos, geralmente, sdo menores que 40%.

Se considerarmos uma faixa-etaria mais abrangente, a que compreende o

intervalo entre 25 — 59 anos, encontra-se para 0 ano de 2007, 57 usuéarias (6,49%)
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gue realizaram o exame preventivo para cancer do colo do Utero. Entre estas, 49
mulheres apresentaram resultado negativo e oito, alguma alteracéo. As alteracdes
apresentadas foram cinco exames positivos para gardnerella vaginalis, dois positivos
para candida sp e um apresentou alteracdo do tipo NIC I. No ano de 2008, nota-se
152 usuérias (17,31%) que realizaram o exame, cujos resultados foram: 118
negativos e 34 com alguma alteracdo. As alteracbes foram: 31 positivos para
gardnerella vaginalis e trés para trichomonas vaginalis. No ano de 2009, das 147
usuarias (16,74%) que realizaram o exame, 115 apresentaram resultado negativo e
32 apresentaram resultado alterado. As alteragdes identificadas foram: 27 exames
positivos para gardnerella vaginalis, trés para candida sp e dois para trichomonas
vaginalis. No ano de 2010, foram encontradas 107 usuarias (12,19%) que realizaram
0 exame, encontrando-se 74 com resultado negativo e 33 com alguma alteragao.
Dentre as alteracdes identificadas 23 foram positivas para gardnerella vaginalis, seis
para candida sp, duas para NIC I, uma para NIC Il e uma para NIC IIl. Portando a
cobertura para realizacdo de Papanicolau para esta faixa-etaria foi de 52,73%, ou
seja, 463 exames realizados. Ja no estudo de Soares e Silva (2010), 1021 usuarias
encontravam-se nessa faixa-etaria, abrangendo uma cobertura de 14,9%.

Na faixa-etaria que compreende as mulheres com idade = 60 anos encontra-
se para o0 ano de 2007, 11 usuérias (1,25%) que realizaram o0 exame de
Papanicolau. Entre essas, dez mulheres apresentaram resultado negativo e apenas
um positivo para candida sp. No ano de 2008, 16 usuarias (1,82%) realizaram o
exame, cujos resultados foram: 11 negativos e cinco com alguma alterac&o, sendo
todos positivos para gardnerella vaginalis. No ano de 2009, apenas trés usuarias
(0,34%) realizaram o exame, sendo dois resultados negativos e um positivo para
gardnerella. Em 2010, oito usuarias (0,91%) realizaram o exame, sendo todos com
resultado negativo. Verifica-se uma cobertura de 4,33%, ou seja, apenas 38 exames
realizados. No estudo de Vale et al (2010), foi identificado no grupo etario maior que
60 anos que as frequéncias dos exames tenderam a diminuir sendo os valores mais
altos 11,7% em 2002 e 9,4% em 2007, para um n = 695 e 423, respectivamente.
Houve uma redugdo no numero de mulheres com 60 anos ou mais que realizaram o
exame de Papanicolau, sugerindo que ha uma tendéncia em priorizar 0S grupos
etarios considerados de risco, dos 25 aos 59 anos.

Das 878 usuarias estudadas, 364 (41,46%) nao foram identificadas quanto a

faixa-etaria. As informacfes sobre as mulheres néo identificadas quanto a faixa-
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etaria sdo as que seguem. No ano de 2007, das 46 usuarias (5,24%) que realizaram
o0 exame de Papanicolau, 37 apresentaram resultado negativo e nove alguma
alteracdo. As alteracOes apresentadas foram: sete positivos para gardnerella
vaginalis e trés positivos para candida sp. No ano de 2008, 154 usuarias (17,54%)
realizaram o exame, verifica-se 117 resultados negativos e 37 resultados
apresentando alguma alteracdo, destes 35 positivos para gardnerella vaginalis, um
positivo para candida sp e uma alteracdo do tipo NIC I. No ano de 2009, 140
mulheres (15,95%) realizaram o exame. Verifica-se 101 resultados negativos e 39
com alguma alteracao, sendo 33 positivos para gardnerella vaginalis, cinco positivos
para candida sp e um com alterac&o tipo NIC I. No ano de 2010, das 134 usuérias
(15,27%) que realizaram o exame, 105 apresentaram resultado negativo e 29
apresentaram alguma alteracdo. As alteracOes foram: 22 positivos para gardnerella
vaginalis, trés positivos para candida sp, trés com alteracdo tipo NIC | e um com
alteracao tipo NIC II. Pode-se verificar, neste intervalo de quatro anos, 474 exames
em 364 mulheres cuja faixa-etaria é desconhecida e sem condi¢cdes de serem
identificadas no “livro preto”.

A impossibilidade de identificacdo da usuéria no livro de registro torna inviavel
a busca ativa e/ou o0 seguimento adequado quando este tipo de informacao é
disponibilizado apenas neste meio. O Ministério da Saude afirma a necessidade de
“formulagao de uma politica relativa a formagéo, ao desenvolvimento profissional e a
educacao permanente dos trabalhadores da saude” (BRASIL, 2006a, p. 115), seja
em nivel técnico ou superior nessa area. As lacunas encontradas no registro,
também dificultam a gestdo do servi¢o, pois implica no planejamento do numero de
profissionais e de consultas para 0 seguimento de mulheres. Implica no
planejamento para aquisicdo e para manutencdo de materiais necessarios para o
atendimento e para a adequacdo da area fisica em que profissionais e usuarias
compartilhardo.

A seguir apresentam-se os resultados dos exames de Papanicolau para os
periodos estudados, ou seja, os anos de 2007, de 2008, de 2009 e de 2010.



29

Tabela 6 - Total de exames realizados na ESF Santa Tereza quanto aos resultados, no
periodo de 2007 a 2010. Porto Alegre, 2011. Porto Alegre, 2011 (n = 1110).

Resultado | Negativo Gardnerella Candidasp Trichomonas n
de vaginalis vaginalis
exames
n 875 213 23 6 1110
% 78,83% 19,19% 2,07% 0,54% 100

Considerando os periodos de 2007, de 2008, de 2009 e de 2010 foram
encontrados 1110 exames de Papanicolau. Destes, 875 exames apresentaram
resultado negativo, ou seja, 78,83% do total. Verifica-se que 21,80%, ou seja, 242
exames apresentaram alguma alteracdo do tipo vulvovaginite, sendo 213 (19,19%)
para gardnerella vaginalis; 23 (2,07%) para candida sp e apenas seis exames 0,54%
para trichomonas vaginalis. De acordo com informacdes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006a), vulvovaginite é toda manifestacdo inflamatéria e/ou infecciosa do
trato genital feminino inferior. De quadro clinico variavel de acordo com a etiologia,
as vulvovaginites representam cerca de 70% das queixas em consultas
ginecoldgicas. As formas mais comuns de vaginite sdo a candidiase vulvovaginal, a
vaginose bacteriana e tricomoniase vulvovaginal.

No estudo de Soares e Silva (2010), 51.6% (774) estavam dentro dos limites
de normalidade. Os resultados com alteragdes contabilizaram 47,9% (719) do total
de coletas. Houve prevaléncia de inflamagcfes pelos seguintes agentes causadores:
gardnerella vaginalis 34,7% (249), candida sp 12,7% (91) e trichomonas vaginalis
2,6% (19), entre outras. No estudo de Santos et al (2007), evidenciou-se uma baixa
cobertura de realizagcdo do exame de Papanicolau com apenas 14% da populacéo
feminina da Unidade Béasica de Saude em questao tendo realizado o referido exame.
Percebe-se, entdo, que os dados encontrados na ESF Santa Tereza e os do estudo
recém citado estéo de acordo com as informa¢cdes do Ministério da Saude (BRASIL,
2006a), cuja estimativa é de que 30% das mulheres que realizam o exame
preventivo para Cancer do Colo do Utero poderdo necessitar de algum tipo de
medicamento quando espera-se uma prevaléncia de inflamac¢des por gardnerella
vaginalis seguida por candida sp e trichomonas vaginalis. O simples achado de

trichomonas vaginalis em uma citologia oncolégica de rotina impde o tratamento da
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mulher e também do seu parceiro sexual, j& que se trata de uma DST (BRASIL,
2006a). Nota-se, também, que em um estudo realizado no municipio de
Mozarlandia/GO, foi encontrada uma incidéncia de 27,6% (159) do total de 577
resultados de Papanicolau com alteracdo. Neste estudo também foram prevalentes
a gardnerella vaginalis, a candida sp e o trichomonas vaginalis, respectivamente
(CARDOSO et al, 2005). No estudo de Santos et al (2007), entre as alteracdes
evidenciadas nos exames identificou-se 52,9% de casos positivos para gardnerella
vaginalis, 15,5% de casos positivos para candida sp e 15% para outras alteracdes.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006a) salienta que mulheres portadoras de
DST deveriam ser submetidas a citopatologia em intervalos menores devido ao
maior risco de serem portadoras do cancer do colo do Utero ou de seus precursores.
O rastreamento de mulheres portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas constitui
uma situacdo especial, pois, em funcdo da defesa imunoldgica reduzida e,
consequentemente, da maior vulnerabilidade para as lesdes precursoras do cancer
do colo do utero, o exame deve ser realizado logo apds o inicio da atividade sexual,
com periodicidade anual apés dois exames normais consecutivos realizados com
intervalo semestral (BRASIL, 2011g). Portanto, essas mulheres tém maior risco de
desenvolver cancer do colo do Utero, principalmente se houver infeccao pelo HPV. O
exame preventivo ndo tem o objetivo de identificar DST, embora muitas vezes seja
possivel a identificacdo do agente ou de efeitos citopaticos sugestivos da presenca
dos mesmos (BRASIL, 2006a). O virus do HPV esta presente em 95% dos casos de
cancer de colo de utero e é, atualmente, a DST mais frequente (GONCALVES,
2008).

Quanto as neoplasias intra-epiteliais cervicais — NIC —, encontrou-se, no
periodo estudado, oito resultados de exames que indicaram NIC |, trés que
indicaram NIC Il e um cujo diagnéstico foi NIC Ill. Destas usuérias que apresentaram
algum tipo de NIC, seis ndo puderam ser identificadas quanto a idade, pois no
registro do exame contido no “livro preto” ndo havia essa informacao; também néo
estava indicado o numero da ficha familia para que se pudesse resgatar este dado.

No estudo realizado no municipio de Igarapava/SP, verificou-se um resultado
(0,1%) compativel com Lesdo Intra Epitelial de Alto Grau — NIC Il, NIC Il —
(SOARES; SILVA, 2005). A efetividade da deteccdo precoce associada ao
tratamento em seus estagios iniciais resulta em uma reducdo das taxas de

incidéncia de céancer invasor que pode chegar a 90% (BRASIL, 2011e). O Gréfico 1
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apresenta os resultados de exame de Papanicolau com alteracdo, por ano de

ocorréncia, no periodo de 2007 a 2010.
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Grafico 1 — Gréfico da distribuicdo dos resultados do exame de Papanicolau na ESF Santa
Tereza, no periodo de 2007 a 2010. Porto Alegre, 2011.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002) descreve que

[...} as lesbes precursoras de alto grau — NIC Il e Ill — sdo
encontradas com maior frequéncia na faixa-etaria de 35 a 49 anos,
especialmente entre as mulheres que nunca realizaram o exame de
Papanicolau. No resultado compativel com NIC | recomenda-se a
repeticdo do exame citopatoldgico apds seis meses. Nos resultados
compativeis com NIC Il ou NIC Il recomenda-se o encaminhamento
imediato para a colposcopia, para confirmacao histopatolégica de
gue ndo ha invasao do tecido conjuntivo [...] (p. 13).

Quanto ao seguimento, independentemente do ano de realizacdo, 240
usuarias (27,33%) receberam tratamento na propria ESF quando o resultado do
exame foi: gardnerella vaginalis, candida sp e trichomonas vaginalis. As 12 usuérias,
ou seja, 1,71% que apresentaram alteracdo para NIC [, Il ou Ill, realizaram
colposcopia e esta foi encaminhada a Patologia cervical, para que se pudesse
realizar o tratamento adequado na propria ESF ou em um centro de referéncia. Uma
constatacdo importante verificada foi que todas as usuarias com este tipo de
alteracdo foram orientadas a retornar a ESF para acompanhamento, porém nao foi
encontrado registro de retorno no “livro preto”. As demais, como o resultado foi
negativo néo tiveram seguimento, apenas receberam a orientacdo de retorno de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude.

Em julho de 2011, o Ministério da Saude (BRASIL, 2011f) lancou, durante o
14° Congresso Mundial de Patologia Cervical e Colposcopia (RJ), as novas diretrizes
para o rastreamento do cancer de colo do Utero no pais. A novidade é a ampliacéao

da faixa-etaria da populacéo a ser submetida ao exame preventivo, que passou dos
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59 para 64 anos. Recomenda, ainda, que o intervalo entre os exames devera ser de

trés anos, apos dois exames negativos com intervalo anual.

[...] a coleta de material devera ser feita a partir dos 25 anos. Os
exames preventivos devem seguir até os 64 anos e ser interrompidos
guando, apés essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois
exames negativos consecutivos, nos ultimos cinco anos. Nas
mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame,
devem ser feitos dois preventivos com intervalo de um a trés anos.
Se os dois resultados forem negativos, essas mulheres poderdo ser
dispensadas de exames adicionais [...].

Estas diretrizes citadas acima fazem parte do Plano Nacional de
Fortalecimento das Ac¢bes de Prevencdo, Diagnéstico e Tratamento do Céancer do
Colo de Utero, do Ministério da Saude (BRASIL, 2011f).

Nao se pode afirmar se 88 usuarias (10,02%) cujo resultado do exame de
Papanicolau foi negativo em 2007, tiveram resultado negativo no ano de 2006,
porém sabe-se que 24 (2,73%) usuarias realizaram o0 seguimento no ano de 2010.
Ou seja, esta 24 mulheres estariam seguindo o intervalo de trés anos preconizado
pelo Ministério da Saude caso tivessem realizado o exame em 2006 e esse tivesse
resultado negativo para células malignas ou outras alteracfes. A analise do ano de
2008 mostrou que nove dessas 88 mulheres (1,03%) repetiram 0 exame nesse ano
e apenas uma apresentou como alteracdo gardnerella vaginalis. Em 2009,
identificou-se trés das 88 mulheres (0,34%) que repetiram o exame citopatologico
em 2007, 2008 e 2009 com resultado negativo em todos os exames. Uma analise
mais apurada da adequacdo dos intervalos entre os exames de cada mulher podera
ser realizada ao incluirem-se informac6es do ano de 2011 aos dados atuais.
Verificou-se, ainda, que apenas uma usuaria, ou seja, 0,11% do total de usuérias
cadastradas para Papanicolau na ESF Santa Tereza nos ultimos quatro anos
realizou o exame nos quatro anos pesquisados. E, em todos os anos, o resultado foi
negativo.

A realizacédo anual do exame eleva a protecdo em apenas 2% (MENA, 2010).
O risco cumulativo de Cancer do Colo do Utero é reduzido em 84% para as
mulheres rastreadas a cada cinco anos e em 91% para mulheres que fazem o
preventivo a cada trés anos.

Para a andlise dos dados constantes das demais tabelas deste estudo, foi
utiizada a ferramenta “classificar e filtrar” do programa Excel para comparar 0s

periodos citados, sem considerar se a usuéria realizou o exame preventivo para
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Cancer do Colo do Utero nos outros periodos estudados. Os dados foram
analisados atribuindo-se o filtro 1 quando o exame foi realizado no periodo indicado;
filtro 2 quando o exame n&o foi realizado no periodo indicado. Para relacionar
informacOes sobre a realizacdo do exame em dois anos consecutivos por uma
mesma usuaria selecionou-se o filtro 1 de um dos periodos e o filtro 2 do outro. Para
verificar se 0 exame havia sido realizado nos dois periodos consecutivos de uma
mesma usuaria, o filtro 1 era selecionado em ambos os periodos. E, para a néo
realizacdo do exame, nos dois periodos selecionou-se o filtro 2.

A sequir, apresentam-se as taxas de retorno para o exame de Papanicolau
por meio da analise comparativa entre dois periodos, considerando que a usuéria
tenha realizado o exame somente nos dois periodos comparados.

e 28 usuérias (9,34%) em 2007 e em 2008; 82 usuéarias somente em 2007; 347
usuarias somente em 2008 e 421 usuarias nao realizaram em nenhum dos
dois anos. Quanto a faixa-etaria obtiveram-se os seguintes dados: trés
usudrias com idade < 25 anos; 18 usuarias com idade entre 25 — 59 anos;
trés usuarias com idade = 60 anos e 14 usuarias nao identificadas.

e 26 usuarias (2,96%) em 2007 e em 2009; 84 usuarias somente em 2007; 305
usuarias somente em 2009 e 463 usuarias nao realizaram em nenhum dos
dois anos. Quanto a faixa-etaria obtiveram-se o0s seguintes dados: quatro
usuarias com idade < 25 anos; 12 usuarias com idade entre 25 — 59 anos;
uma usuéria com idade = 60 anos e nove usudrias ndo identificadas.

e 30 usuérias (3,42%) em 2007 e em 2010; 80 usuéarias somente em 2007; 264
usuérias somente em 2010 e 504 usuéarias em néo realizaram em nenhum
dos dois anos. Quanto a faixa-etaria obtiveram-se os seguintes dados: uma
usuaria com idade < 25 anos; 16 usuarias com idade entre 25 — 59 anos;
guatro usudrias com idade = 60 anos e nove usuarias nao identificadas.

e 83 usuarias (9,43%) em 2008 e em 2009; 292 usuarias somente em 2008;
248 usuarias somente em 2009 e 255 usuérias nao realizaram em nenhum
dos dois anos. Quanto a faixa-etaria obtiveram-se os seguintes dados: oito
usudrias com idade < 25 anos; 30 usuarias com idade entre 25 — 59 anos;
uma usuaria com idade = 60 anos e 44 usuarias nao identificadas.

e 63 usuarias (7,18%) em 2008 e em 2010; 312 usuarias somente em 2008;

231 usuarias somente em 2010 e 272 usuarias nao realizaram em nenhum
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dos dois anos. Quanto a faixa-etaria obtiveram-se os seguintes dados: sete

usuarias com idade < 25 anos; 24 usuarias com idade entre 25 — 59 anos;

guatro usuarias com idade = 60 anos e 44 usuarias ndo identificadas.

e 43 usuérias (4,09%) em 2009 e em 2010; 288 usuarias somente em 2009;
251 usuarias somente em 2010 e 296 usuarias ndo realizaram em nenhum
dos dois anos. Quanto a faixa-etaria obtiveram-se os seguintes dados: seis
usuarias com idade < 25 anos; 16 usuérias com idade entre 25 — 59 anos;
uma usuaria com idade = 60 anos e dez usuarias ndo identificadas.
Considerando apenas que a usuaria tenha realizado o exame de Papanicolau

nos anos de 2007 e de 2008, verifica-se que 82 usuarias (9,34%) realizaram o
exame somente no ano de 2007, 347 usuarias (39,52%) somente em 2008, 421
usuarias (47,95%) em nenhum dos anos e 28 usuérias (3,19%) nos dois anos.
Quanto a faixa-etaria observou-se que as usuarias com idade < 25 anos
correspondiam a 0,34%, ou seja, trés usuarias; no intervalo de 25 — 59 anos, 2,05%
(18 usuarias); 0,34% (trés usuarias) com idade = 60 anos e 0,46%, ou seja, quatro
usuarias que nao foram identificadas quanto a faixa-etaria.

Observa-se que 84 usuérias (9,57%) realizaram o exame de Papanicolau
somente no ano de 2007. Observa-se, também, que 305 usuarias (34,74%)
realizaram o exame somente no ano de 2009. Além disso, 463 usuarias, ou seja,
52,73% n&o realizaram o exame em nenhum dos anos. E somente 26 usuarias
(2,96%) realizaram o exame neste intervalo. Considerando apenas que a usuaria
tenha realizado o exame de Papanicolau nos anos de 2007 e de 2009, quanto a
faixa-etaria verificou-se que as usuarias com idade < 25 anos correspondiam a
0,46%, ou seja, quatro usuarias; no intervalo de 25 — 59 anos 1,37% (12 usuarias);
0,11% (uma usuaria) com idade = 60 anos e nove, ou seja, 1,03% das usuérias ndo
foram identificadas quanto a faixa-etaria.

Nota-se que 80 usuarias (9,11%) realizaram o0 exame de Papanicolau
somente no ano de 2007. Nota-se, ainda, que 264 usuarias (30,07%) realizaram o
exame somente no ano de 2010. Além disso, 504 usuédrias, ou seja, 57,40% né&o
realizaram o exame em nenhum dos anos. E somente 30 usuérias (3,42%)
realizaram o exame nos dois anos citados. Considerando apenas que a usuaria
tenha realizado o exame de Papanicolau nos anos de 2007 e de 2010, quanto a
faixa-etaria verificou-se que as usuarias com idade < 25 anos correspondiam a

0,11%, ou seja, apenas uma usuaria; no intervalo entre 25 — 59 anos, 1,82%, ou 16
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usuarias; 0,46%, ou quatro usuarias com idade = 60 anos e nove, ou seja, 1,03%
das usuérias nao foram identificadas quanto a faixa-etaria.

Observa-se que 292 usuérias (33,26%) realizaram o exame de Papanicolau
somente no ano de 2008. Nota-se que 248 usuarias (28,25%) realizaram o exame
somente no ano de 2009. Além disso, 255 usudrias, ou seja, 29,09% nao realizaram
0 exame em nenhum dos anos. E 83 usuarias, ou seja, 9,43% realizaram o exame
nos dois anos. Considerando somente que a usuaria tenha realizado o exame de
Papanicolau nos anos de 2008 e de 2009 e classificando-as quanto a faixa-etaria,
verificou-se que as usuarias com idade < 25 anos correspondiam a 0,91%, ou seja,
oito usuarias; no intervalo de 25 — 59 anos 3,42% (30 usuarias); 0,11% (uma
usuaria) com idade = 60 anos e 44, ou seja, 5,01% das usuérias nao foram
identificadas quanto a faixa-etaria.

Nota-se que 312 usuarias, ou seja, 35,54% realizaram 0 exame de
Papanicolau somente no ano de 2008. Verifica-se que 231 usuérias (26,31%)
realizaram o exame somente no ano de 2010. Além disso, 272 usuarias, ou seja,
30,98% né&o realizaram o exame em nenhum dos anos. Enquanto 63 usuérias
(7,18%) realizaram o exame nos dois anos. Ao considerar-se apenas que a usuaria
tenha realizado o exame de Papanicolau nos anos de 2008 e de 2010, quanto a
faixa-etaria verificou-se que as usuarias com idade < 25 anos correspondiam a
0,80%, ou seja, apenas sete usuarias; no intervalo de 25 — 59 anos 2,73%, ou 24
usuarias; 0,46%, ou quatro usuarias com idade = 60 anos e 44, ou seja, 5,01% das
usuarias ndo foram identificadas quanto a faixa-etéria.

Observa-se que 288 usuérias, 32,08%, realizaram o exame de Papanicolau
somente no ano de 2009. Nota-se que 251 usuérias, 28,59% realizaram o exame
somente no ano de 2010. Observa-se, também, que 296 usuarias, ou seja, 33,71%
nao realizaram o exame em nenhum dos anos. E 43 usuarias (4,09%) realizaram o
exame nos dois anos citados. Ao considerar-se apenas que a usuaria tenha
realizado o exame de Papanicolau nos anos de 2009 e de 2010, quanto a faixa-
etaria verificou-se que as usuarias com idade < 25 anos correspondiam a 0,68%, ou
seja, seis usuarias; no intervalo de 25 — 59 anos 1,82% (16 usuérias); apenas uma
(0,11%) usuaria com idade = 60 anos e dez, ou seja, 1,14% das usuarias ndo foram
identificadas quanto a faixa-etaria.

De acordo com dados do Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo

do Utero (BRASIL, 2011h), no qual se encontram dados referentes ao municipio de
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Porto Alegre. No ano de 2007, 49722 usuarias (85,53%) apresentavam citologia
anterior, 5274 usuarias (9,07%) nao haviam realizado exame preventivo no ano
anterior e 14479 usuarias (19,94%) nao tinham esta informacé&o na ficha familia. No
ano de 2008, 51506 usuérias (87,12%) apresentavam citologia anterior, 5219
usuéarias (8,83%) ndo haviam realizado exame preventivo no ano anterior e 15750
usuarias (21,04%) nédo tinham esta informacdo na ficha familia. No ano de 2009,
54658 usuarias (90,65%) apresentavam citologia anterior, 3711 usuarias (6,15%)
nao haviam realizado exame preventivo no ano anterior e 18992 usuarias (23,95%)
ndo tinham esta informacdo na ficha familia. No ano de 2010, 45867 usuérias
(93,01%) apresentavam citologia anterior, 2182 usuarias (4,42%) nao haviam
realizado exame preventivo no ano anterior e 15720 usuérias (24,17%) nao tinham
esta informacé&o na ficha familia.

De acordo com Leite et al (2010), a periodicidade da realizagédo do exame de
Papanicolau é um evento em saude que esta entrelacado numa multiplicidade de
fatores culturais, sociais e politicos que podem contribuir ou ndo para a efetivacao
do Programa de Saude da Mulher nos diversos niveis de atencdo e promoc¢do da
saude, em especial na atencao basica.

Assim, as informacOes encontradas nas publicacdes corroboram com o0s
resultados das analises encontradas neste estudo quanto a importancia da
atualizacdo dos registros e analise de exame de Papanicolau em uma Estratégia de
Saude da Familia, indicando as dificuldades que o sistema de informagdes tem para

realizar, localizar e buscar as mulheres para o controle preconizado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo, pode-se atualizar o0s registros existentes na
Estratégia de Saude da Familia Santa Tereza e identificar a cobertura de realizacao
do exame de Papanicolau nos anos de 2007, de 2008, de 2009 e de 2010. Verificou-
se que 878 usuarias realizaram o exame de Papanicolau nos periodos indicados,
encontrando-se um total de 1110 exames. Assim, ao resgatar os objetivos desse
trabalho, pode-se constatar falhas no modo de organizacdo e de disponibilizacéo
dos dados relativos a realizagcdo do exame de Papanicolau, uma vez que ndo sao
registradas todas as informagdes no ‘“livro preto” conforme preconizado pelo
Ministério da Saude. Entre tais falhas encontrou-se, por exemplo, a ndo incluséo do
namero de prontuario das usuarias em muitos dos registros, sugerindo déficit no
treinamento do pessoal para a adequacao desta pratica que dificulta ou impossibilita
sua identificacao para a busca ativa.

A baixa cobertura verificada pode estar relacionada a pouca “garantia que as
estratégias de promocdo da saude e prevencdo de doencas [...], assim como o
acolhimento e a realizagcdo do exame preventivo do cancer do colo do utero’
(BRASIL, 2006a p. 10) nas acdes da atencdo integral a saude da mulher.

E preciso assumir uma vis&o integral da assisténcia e da educa¢éo em sadde
a fim de promover uma reducdo do niumero de novos casos e de Obitos por cancer
do colo do Utero. E preciso direcionar nosso olhar aos fatores que influenciam as
usuarias a realizar ou ndo o exame preventivo. E preciso explicar a popula¢éo
feminina 0 que é o exame preventivo para cancer do colo do uUtero e qual a sua
importancia de realizacdo. E preciso, também, priorizar a realizacdo de pesquisas
relacionadas ao tema pois séo elas que visibilizam problemas e possiveis solugoes,
indicam caminhos para investimentos, acfes de controle, promoc¢ao, prevencao,
formacéao de recursos humanos por meio da sensibilizacao de gestores para a saude
da populacgéo.

Espera-se, entdo, que a atualizagcdo proveniente deste estudo possa
colaborar para que a equipe da ESF Santa Tereza implemente novas acfes de
promocdo a saude, de vigilancia epidemiolégica, de busca ativa das mulheres
faltosas cujos resultados dos exames de Papanicolau mostraram-se alterados ou

daquelas que ndo tem realizado o exame conforme freqiéncia ou conforme
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preconiza o Ministério da Saude. Portanto, sugere-se agregar ao “livro preto” um
“‘Quadro sintese” de informagdes para que as acgdes realizadas na ESF Santa
Tereza sejam agregadas, ainda mais, as a¢cdes e aos programas preconizados pelo
Ministério da Saude e pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre.

Os dados atualizados com as informagdes obtidas em planilha de Excel foram
disponibilizados a ESF para a continuidade nas a¢des de inclusdo das informacdes
em meio eletrénico. Apds a apresentacdo e a avaliagcdo deste relatorio pretende-se
entregar uma cépia ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre-RS, bem como apresentar os resultados a equipe da ESF
Santa Tereza.

Pode-se pensar que este trabalho ja tenha produzido efeitos na forma de
atuacdo da ESF, uma vez que desde o més de outubro de 2011 esta sendo
realizado um mutirdo que disponibiliza 30 coletas de Papanicolau, sempre na ultima
guarta-feira do més, cujos alvos sé&o, justamente, as usuarias que realizaram o
exame e ndo retornaram, ou mesmo aquelas que nao o fizeram nos periodos
estudados.

Mas, realizar este trabalho também foi importante, pois proporcionou a
oportunidade de colocar em pratica aspectos estudados durante o curso de
graduacdo em enfermagem integrando-os, por meio da pesquisa, ao setor de
servicos de saude, e ao final, a sensacdo de ter contribuindo para a melhoria da

atencao a saude da populacéo.
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guisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Porto Alegre, <7 4 ofg 6 de 2011,

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre

~%

Viemos por meio deste termo solicitar a autorizacéo para realizar uma pesquisa
vinculada ao projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso na area de Enfermagem,
denominado “Atualizagdo dos registros de exame de Papanicolau em uma Estratégia
de Salde da Familia”. Tal estudo tem por objetivo atualizar os registros existentes na
ESF Santa Tereza relacionados a realizagio de colpocitopatolégico de colo uterino. A
ESF Santa Tereza pertence a regido distrital Gloria\Cruzeiro\Cristal. A professora
orientadora responsavel pela pesquisa é Mariene Jaeger Riffel, docente da Escola de
Enfermagem da UFRGS e a aluna responséavel é a académica de enfermagem da
UFRGS Bianca Belmonte de Souza, também responsavel pelos encargos da
pesquisa. Apés a conclusdo da pesquisa as pesquisadoras citadas acima se
comprometem ao envio do relatério a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, bem como
apresentar e repassar essas informagdes para a ESF Santa Tereza. Na certeza
de contarmos com a atengdo do Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal
solicitamos manifesto de aceite e de concordancia para realizagdo do referido

trabalho.

Atenciosamente,

ﬁr(}[xg& &‘IMS‘.QE: de Z\‘E(l WM

Bianca Belmonte de Souza Dr3. Mari Jéqér f{iffel
Académica de Enfermagem Responsavel pela Pesquisa

Mariene Jaeger Riffel. End: Rua S&o Manoel, 963 - Porto Alegre, RS. CEP: 90620-
110 Fone:(51)33085422.

Bianca Belmonte de Souza. End: Avenida Bento Gongalves, 8754 - Porto Alegre,
RS. CEP: 91540-000. Fone: (51)93170401.
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ANEXO A —Termo de Compromisso de utilizacao e divulgacao dos

dados

o 2R
Laaal

*

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO E DIVl'JLGACAO DOS DADOS

R MuolzaeGo dos registros d¢ Eme di faganicolpy
Um Uma straigiq, de sadde do Familic. :
Pesquisador (a) Responsavel: \ .y ¢cne o ger & Hd

Grupo CONEP: ( )1 ( )l (x) Il

Eu, pesquisador responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que conhego e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Satide / Ministério da Satide, e em suas complementares ( Resolugdes 240/97,
251/97, 303/00 e 304/00 do CNS / MS), e assumo neste termo, o compromisso de, ao
utilizar dados—e-/ ou informagdes coletados no(s) prontuario(s) do(s) sujeito(s) da
pesquisa, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos mesmos. Assumo ainda
neste termo o compromisso de destinar os dados coletados somente para o projeto ao
qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre (CEP-SMS), pelo que assino o
presente termo.

Porto Alegre, 29 /O3 /11 .

Jluste gy
:gﬁsaﬁ Résponsa’vel
irfatu

Rua Capitio Montanha, 27, 7° andar - CEP 90010-040
Fones: 32895517
Porto Alegre



ANEXO B — Termo de Ciéncia do Responsavel pelo local onde ser&a

realizada a pesquisa (Coordenadora da ESF)

B A S A
| —

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A
PESQUISA

Eu \TL\J’,Q&((\(J /&u, (o ,matricula

i [CR6S responsavel pelo Servico (& -

(v

Sl Teweco

conhego 0 Protocolo de Pesquisa intitulado
Alualizoccc das cegistros & Exame de Fopanialay  em vimoy '
Egrallgia de - sadde da Foamilic

tendo como Pesquisador Responsavel _1MGYiene L)GCS{Y -E:i,Hd

declaro que sua realizagdo ndo ira interferir no fluxo normal deste Servico.

Porto Alegre, 2 /0% / (L .

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica para
analise do projeto de pesquisa. Sua finalidade ¢é atestar que a pesquisa ndo interferird negativamente no
desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Capitiio Montanha, 27, 7° andar - CEP 90010-040
Fones: 32895517
Porto Alegre
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ANEXO C - Termo de Ciéncia do Responsavel pelo local onde serarealizada a

pesquisa (Coordenadora do GDGCC)

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

o
—

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A
PESQUISA

Eu Mcae MO (O clos Seado S ,matricula
p
G L o] ,,/ - - 3 7 M .
CRE: D922 / ALan 24 responsavel pelo Servico

GDgCC

conhego 0 Protocolo de Pesquisa intitulado
AtualizacGo  dos registros de Exame  de Papaniclay em JUmov
Estratdgic de sudde do Familio

tendo como Pesquisador Responsével __Mariene Joeger £ilfel

declaro que sua realizagdo ndo ird interferir no fluxo normal deste Servigo.

Porto Alegre, 29/ C8 /11 .

[eletels
Assinatura

Obs.: Este documento nio autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica para
analise do projeto de pesquisa. Sua finalidade € atestar que a pesquisa ndo interferira negativamente no
desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Capitio Montanha, 27, 7° andar - CEP 90010-040
Fones: 32895517
Porto Alegre
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ANEXO D - Termo de Ciéncia do pesquisador responsavel pela entrega de

relatorios

I 2

e

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA ENTREGA DE
RELATORIOS AO CEP SMS

Eu__ Mariene ‘}C{CS;U ?&LH-CI ,pesquisa

dor responsavel pelo Protocolo de Pesquisa intitulado _#lualicog o dos

registros  de Grome ¢ fopomialon  ¢m Jme. EBstrakgia de

Sa6de  da Familic

comprometo-me a apresentar ao CEP SMS relatérios parcial semestrais e final quando do

termino do projeto.

Porto Alegre, 29 /B /1

futtted o
inatéJ

Rua Capitio Montanha, 27, 7° andar - CEP 90010-040
Fones: 32895517
Porto Alegre



ANEXO E - Carta de aprovacao do Projeto pela Comisséo de Pesquisa da

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

/ é UFRGS | ENFERMAGEM
. -

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto TCC GRAD.: 07/2011
Versio Més: 08/2011

Pesquisadores: Profa. Bianca Belmonte de Souza e Profa. Mariene Jaeger Riffel

1° Titule: COBERTURA DO EXAME DE PAPANICOLAU EM UMA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

2° Titulo: ATUALIZACAO DOS REGISTROS DE EXAME DE PAPANICOLAU
EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Toda e qualquer alteragdo devera ser
comunicadas a Comissdo.

Homologado na Reunido de: 10/08/2011

Porto Alegre, 12 de Agosto de 2011.

Prof Dra. Eliane Pinheiro de Morais
Coordenadora COMPESQ/EENF Eliane Pinheiro de Morais
Coordenadora

EEnf- UFRGS
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da Prefeitura Municipal de Porto Alegre

oo,
;‘*_@f Prefeitura Municipal de Porto Alegre
: {9 Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Mariene Jaeger Riffel

Registro no CEP: 691 Processo N°. 001.038965.11.9

Institui¢iio onde ser4 desenvolvido: Secretaria Municipal de Satide — ESF Santa Tereza
Utilizagdo: PRONTUARIO ® v

Situacio: APROVADO g

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre
analisou o processo N 001.038965.11.9, referente ao projeto de pesquisa: “Atualizaciao dos
registros de exame de papanicolau em uma Estratégia de Saude da Familia”, tendo como
pesquisador responsével Mariene Jaeger Riffel cujo objetivo € * Atualizar os registros existentes
na ESF relacionados a realizagdo de exame de Papanicolau™.

2 Assim, 0 projeto preenche os requisitos fundamentais das resolucoes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Satide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita o atendimento aos itens abaixo:

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data e a
apresentacao do trabalho em CD;

2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido;
Comunicar qualquer alteracio no projeto;

4. Ap6s o término desta pesquisa, 0 pesquisador responsével devera apresentar
os resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou
entrevista, inclusive para o Conselho Local da Unidade de Satide e a

apresentacao do trabalho.

ca R

Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP

Porto Alegre, 11/10/2011.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA
Rua Capitdo Montanha, 27, 7° andar — CEP 90010-040
Fone : 32895517 / 91441379
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ANEXO F — Carta de aprovacéo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa



