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RESUMO

Introduc&o: No Brasil, o Cancer do Colo do Utero (CCU) é o terceiro tipo de cancer
mais incidente entre as mulheres, segundo estimativas do Instituto Nacional de
Céancer para os anos de 2018 e 2019. A realizacdo periédica do Exame de
Papanicolaou é utilizada no rastreamento para deteccdo precoce de lesdes pre-
cancerosas, possibilitando o tratamento adequado antes da evolugcdo destas para o
cancer. Para garantir a cobertura de toda a populacdo, deve ser implantado um
programa de rastreamento organizado, como o sistema “call and recall”’, que aborde
tanto os requisitos para tornar o exame acessivel quanto a capacidade das mulheres
em usar os servicos oferecidos. Objetivo: Avaliar a cobertura do exame de
Papanicolaou e o impacto da aplicacdo do sistema “Call and recall” na Unidade
Bésica de Saude (UBS) Pocinho do municipio de Ouro Preto, MG. Metodologia:
Realizou-se um estudo transversal para compreender o funcionamento da UBS e
caracterizar a populacédo alvo, por meio de entrevistas com a enfermeira responsavel
pela UBS, Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e 50 mulheres cadastradas na
faixa etaria de 25 a 64 anos, residentes na regido. Apds as entrevistas, aplicou-se o
sistema “call and recall’, baseado na entrega de cartas-convite as mulheres alvo.
Foram realizadas acdes de intervencdo, como o evento “Dia do Cuidado com a
Saude da Mulher” e uma Atualizacdo para ACS sobre prevencdo do CCU. Para
verificar o efeito da aplicagdo do sistema “call and recall’ e das acobes
intervencionistas, fez-se o0 acompanhamento do nimero de exames realizados no
ano de 2019, até meados de junho, e comparou-se com a série historica de 2012 a
2018. Resultado: Depreende-se das entrevistas com a enfermeira e ACS que a
equipe de saude local ndo possui estratégias para busca ativa das mulheres para
realizar o exame de Papanicolaou. Os dados obtidos demonstram que a
comunidade local é socioeconomicamente vulneravel e carece de informagfes sobre
a prevencdo do CCU, justificando a realizagdo de agao educativa “Dia do Cuidado
com a Saude da Mulher”. Durante a aplicagdo do sistema “call and recall” foram
entregues 345 cartas-convite, o equivalente a 61,71% do total de 559 mulheres entre
25 e 64 anos cadastradas. Houve uma porcentagem de 13,62% de adesdo das
mulheres ao exame apOs receber a carta. Das 50 mulheres entrevistadas, 11
realizaram o exame, o equivalente a 22% delas. Até meados de 2019, foram

realizados 122 exames de Papanicolaou, com um pico incomum de 39 exames em



fevereiro, logo ap6s a entrega das cartas-convite. Este numero de exames
realizados até o momento corresponde a 100% do total de exames em 2017 e 87%
dos exames realizados em 2018. Conclusé&o: A entrevista seguida de entrega da
carta e orientacao sobre prevencdo do CCU possibilitou maior indice de adesdo ao
exame. Comparativamente aos anos anteriores, percebe-se um efeito positivo da
aplicacdo do sistema “call and recall” no aumento do nimero de coletas na UBS,
contribuindo para o aumento da cobertura. Entretanto, h4 a necessidade de maior
engajamento da equipe de saude em desenvolver acBes para busca ativa das

mulheres para realizacdo do Exame de Papanicolaou.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, cervical cancer (CCU) is the third most common type of
cancer among women, according to National Cancer Institute estimates for 2018 and
2019. The periodic completion of the Pap smear is used in screening for the early
detection of precancerous lesions, enabling appropriate treatment before cancer
progression. To ensure coverage of the entire population, an organized screening
program, as the call and recall system, should be implemented, that approaches the
requirements to make the exam accessible and the ability of women to use the
services. Objective: Evaluating the coverage of the Pap smear and the impact of the
application of the "Call and recall" system in the Primary Health Unit (UBS) Pocinho
of the municipality of Ouro Preto, MG. Methodology: A cross-sectional study was
carried out to understand the functioning of UBS and to characterize the target
population, through interviews with the nurse responsible for UBS, Community Health
Agents (ACS) and 50 women registered in the age group of 25 to 64 years, residents
in the region. Parallel to the interviews, the call and recall system was applied, based
on the delivery of invitation letters to the target women. Intervention actions were
carried out, such as the event "Day of Care with Women's Health" and an Update for
ACS about CCU prevention. In order to verify the effect of the application of the call
and recall system and the interventionist actions, the number of Pap smear
performed in the year 2019 was monitored until the middle of June and compared
with the historical data from 2012 to 2018. Results: It emerges from interviews with
the nurse and ACS that the local family health team does not have strategies for
actively searching women to perform the Pap smear. Interviews were conducted with
50 women in the target age group and the data demonstrate that the local community
is socioeconomically vulnerable and lacks information about CCU prevention,
justifying the educational action "Day of Care with Women's Health". During the
application of the call and recall system, 345 letters of invitation were delivered,
equivalent to 61.71% of the total of 559 women between 25 and 64 years of age.
There was a 13.62% percentage of women's adherence to the Pap smear after
receiving the letter. Of the 50 women interviewed, 11 performed the exam, equivalent
to 22% of them. By the middle of 2019, 122 Pap smears were performed, with an
unusual peak of 39 exams in February, shortly after the delivery of the invitation

letters. This number of exams corresponds to 100% of the total number of exams in



2017 and 87% of the exams in 2018. Conclusion: The interview followed by delivery
of the letter and guidance about CCU prevention allowed a higher rate of adherence
to the Pap smear. Compared to previous years, there was a positive effect of the
application of the call and recall system to increase the number of collections at UBS,
contributing to the increase in coverage. However, there is a need for greater
engagement of the family health team in developing actions to actively search for

women to perform the exam.
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1. INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é um problema de salde publica nacional,
uma vez que é o terceiro mais incidente entre as mulheres brasileiras, com uma taxa
de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres e uma incidéncia de 16.370 novos casos no
pais, conforme estimativas do Instituto Nacional de Cancer, para os anos de 2018 e
2019 (BRASIL, 2018). Esse dado se contrap0e ao fato de este tipo de cancer ter alto
potencial de prevencéao e cura quando diagnosticado precocemente (GREENWOOD,
MACHADO, SAMPAIO, 2006; ANJOS et al.,, 2010), além disso, 0 exame de
Papanicolaou é eficiente, de baixo custo e de facil realizacgdo (GREENWOOD,
MACHADO, SAMPAIO, 2006; MAMMAS, APANDIDOS, 2012; SACHAN et al.,
2018).

Segundo dados da Politica Nacional de Saude (PNS), em 2013, no Brasil,
79,4% das mulheres de 25 a 64 anos de idade realizaram o exame preventivo nos
altimos trés anos anteriores a pesquisa (IBGE, 2015). A pesquisa foi realizada por
inquérito domiciliar nas capitais brasileiras, entretanto, ndo representa a realidade de
todo o pais, uma vez que estudos mostram que a cobertura real em algumas
localidades esta muito abaixo desta porcentagem, como concluiram Reis (2013),
Cardoso et al. (2014), Oliveira (2015), Geocze (2018) e Maia, Da Silva e Dos
Santos (2018). Além disso, no pais ndo ha sistema organizado de rastreamento,
predominando o rastreamento oportunistico, em que ha um grupo de mulheres

super-rastreadas e outro sem rastreamento (BRASIL, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o rastreamento é
uma das estratégias para a deteccdo precoce do cancer e consiste na aplicacao
regular de um teste ou exame em uma populacdo aparentemente saudavel, mas
pertencentes a uma faixa etaria de risco, com objetivo de identificar lesdes
precursoras ou sugestivas de cancer e encaminha-las para investigacdo e
tratamento (WHO, 2007). Como o teste de Papanicolaou tem sensibilidade limitada
para detectar lesdes no colo do utero, ha a necessidade de realizar o rastreamento
regularmente (TSOA et al., 2017). Visto a importancia do rastreamento, a OMS

preconiza a cobertura da populacéo-alvo de no minimo 80% e acesso a confirmacao
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diagnostica e ao tratamento adequado, para tornar possivel a reducdo de até 90% a
incidéncia do cancer cervical invasivo (WHO, 2002).

Historicamente, no inicio dos anos 1960, o rastreamento cervical comegou no
Reino Unido de maneira bastante casual. O sistema organizado e informatizado
“Call and recall” foi introduzido em 1988, quando as mulheres passaram a receber
regularmente uma carta-convite a cada 3 - 5 anos (PATNICK, 2000). Portanto,
idealmente um programa de rastreamento organizado requer um registro de base
populacional sobre o cancer e um sistema de “Call and recall” computadorizado, que

podem néo ser disponiveis em situa¢des de poucos recursos (ACCP, 2004).

Conforme o Caderno de Atencdo Primaria nUmero 29, para que um programa
de rastreamento seja efetivo, deve-se garantir o alcance da maioria da populacéo
suscetivel para haver reducdo nos indicadores de morbimortalidade (BRASIL, 2010).
Desta forma, o estudo desenvolvido na Unidade Béasica de Saude (UBS) Pocinho
teve como principal objetivo aumentar a cobertura do exame de Papanicolaou na
UBS citada, por meio da aplicacdo do sistema “Call and recall” e de acdes que
proporcionem a conscientiza¢do do publico alvo acerca da importancia da realizacéo
do exame preventivo. Tal objetivo justifica-se pela efetividade de diagndstico do
CCU pelo exame de Papanicolaou, principalmente quando inserido em um sistema
organizado de rastreamento, capaz de atingir a maioria das mulheres alvo, em face
do padrao de rastreamento oportunistico no Brasil, que além de ineficiente é
oneroso (BRASIL, 2010).

Ressalta-se também que as informacdes obtidas durante o estudo fornecem
um panorama da real condicdo da cobertura pelo exame preventivo e da saude da
mulher na regido, servindo como base para experimentacdo de estratégias de

rastreamento organizado em outras UBS do municipio de Ouro Preto.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a cobertura do exame de Papanicolaou e o impacto da aplicacao do sistema
“Call and recall” na Unidade Basica de Saude (UBS) Pocinho do municipio de Ouro
Preto, MG.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Estimar e avaliar a cobertura do exame de Papanicolaou na UBS Pocinho do
municipio de Ouro Preto, MG.

B. Compreender o funcionamento da UBS e seus aspectos relacionados ao
exame e a prevencao do CCU.

C. Caracterizar a populacdo feminina local entre 25 e 64 anos quanto ao
conhecimento sobre CCU e aspectos sociais.

D. Aplicar o sistema “Call and recall” na area coberta pela Unidade.

E. Conscientizar o publico alvo acerca da importancia da realizacdo do exame
de Papanicolaou.

F. Avaliar o efeito da aplicacdo do sistema “Call and recall” e das acdes

intervencionistas sobre a cobertura do Exame de Papanicolaou.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 CANCER DO COLO DO UTERO

O Cancer de Colo do Utero (CCU) consiste na replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, o que leva ao comprometimento do tecido
subjacente e possivel invasao de estruturas préximas ou a distancia. Desenvolve-se
lentamente e sua fase inicial € assintomética. Nos estagios mais avancados da
doenca, séo caracteristicos os quadros de sangramento vaginal intermitente ou ap6s
a relagéo sexual, secregao vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas
urinarias ou intestinais (GREENWOOD, MACHADO, SAMPAIO, 2006; LIMBERGER
et al., 2012).

O CCU é um dos poucos tipos de cancer com alto potencial de prevencéao e
cura quando diagnosticado precocemente (GREENWOOD, MACHADO, SAMPAIO,
2006; ANJOS et al., 2010). Isso se deve ao fato da fase pré-clinica da doenca ser
longa e 0 exame para detecgcdo precoce, o Papanicolaou, ser eficiente, de baixo
custo e de facil realizacdo (GREENWOOD, MACHADO, SAMPAIO, 2006; MAMMAS,
APANDIDOS, 2012; SACHAN et al., 2018).

Entretanto, a grande possibilidade de prevencdo e cura da doenga contrasta
com alguns dados: segundo as estimativas do Instituto Nacional de Cancer, para 0s
anos de 2018 e 2019, o CCU é o terceiro mais incidente entre as mulheres
brasileiras, com uma taxa de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres e uma incidéncia
de 16.370 novos casos no pais. Desconsiderando os tumores de pele néo
melanoma, o CCU é o primeiro mais incidente na Regido Norte (25,62/100 mil). Nas
Regides Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil), ocupa a segunda
posicdo mais frequente; enquanto, nas Regides Sul (14,07/100 mil) e Sudeste
(9,97/100 mil), ocupa a quarta posicao (BRASIL, 2018).

O CCU possui uma histéria multifatorial, relacionada principalmente a
aspectos socioecondmicos (RIBEIRO, ANDRADE, 2016). O Papiloma Virus Humano
(HPV) é transmitido sexualmente e € considerado o principal fator causal do CCU, o

que justifica o esforco no desenvolvimento de vacinas contra este virus para
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prevencado do cancer (PINTO, TULIO, CRUZ, 2002). Segundo dados do Information
Centre on Human Papilloma Virus (HPV) and Cervical Cancer, no ano de 2017,
houve 8.414 mortes por CCU, sendo que havia prevaléncia de infec¢cdo por HPV em,
aproximadamente, 70% dos casos (WHO, 2017).

Ha co-fatores associados que contribuem com aumento do risco de
desenvolver o CCU: o subtipo do virus e carga viral (ANJOS et al., 2010), as
caracteristicas do comportamento sexual da mulher, como grande numero de
parceiros e inicio precoce da vida sexual; além de tabagismo, multiparidade, uso de
anticoncepcionais hormonais e infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e por Chlamydia trachomatis (INTERNATIONAL, 2009; NATUNEN et al., 2011;
WHO, 2017).

A maioria das lesdes cervicais pré-cancerosas € atribuida aos tipos 16 e 18
do HPV. Nesses casos, essas lesfes geralmente aparecem em 5 anos apos a
infeccdo (NATUNEN et al., 2011). Uma minoria das infec¢des por HPV persistem,
podendo levar ao aparecimento de lesGes pré-cancerigenas, e se nao tratadas,
podem progredir para o cancer em um periodo de 10 a 20 anos mais tarde (WHO,
2006). Durante esse longo intervalo de desenvolvimento da doenca o diagndstico
pode ser feito e, quanto mais precoce o rastreamento, maior a chance de tratamento
e cura (GREENWOOD, MACHADO, SAMPAIO, 2006; ANJOS et al., 2010).

3.2. EXAME DE PAPANICOLAQU

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, ha duas estratégias para a
deteccgdo precoce do cancer: o diagnostico precoce e o rastreamento. O diagndstico
precoce considera a abordagem de individuos com sinais e/ou sintomas da doenca.
O rastreamento consiste na aplicacdo regular de um teste ou exame em uma
populacdo assintomatica, aparentemente saudavel, mas pertencente a uma faixa
etaria de risco, e tem como objetivo identificar lesdes precursoras ou sugestivas de

cancer e encaminhé-las para investigacao e tratamento (WHO, 2007).

A avaliacdo citopatologica das células da cérvice uterina foi introduzida por

George Papanicolaou na década de 1940 e trata-se da técnica de rastreamento do
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CCU mais amplamente utilizada (SAFAEIAN, SOLOMON, 2007). O método baseia-
se na andlise microscopica dos esfregacos cervicais contendo células esfoliadas do
colo do utero. A preparacao do esfregaco € rapida e facil, além de particularmente
atii no diagnostico precoce de lesbes cervicais pré-neoplasicas (TRAUT,
PAPANICOLAOQU, 1943).

Lesbes pré-cancerosas que modificam as células do colo uterino precedem as
neoplasias invasivas propriamente ditas (SELLORS, 2004). Portanto, a importancia
do exame de Papanicolaou consiste justamente no fato de ser estratégico no
rastreio precoce dessas les6es no colo do Utero, de simples realizacédo, eficiente e
nao invasivo. Antes de sua introdu¢cdo como método de rastreio do CCU o exame
preconizado era somente a biopsia, realizada em estagios avancados da doenca
(GREENWOOD, MACHADO, SAMPAIO, 2006; CARVALHO, QUEIROZ, 2010).

O teste de Papanicolaou tem sensibilidade limitada para detectar lesées no
colo do utero, o que contribui para altas proporcdes de resultados falsos negativos.
Esta questdo destaca a necessidade de realizar o rastreamento em intervalos
regulares para mulheres que tiveram resultados de teste de Papanicolaou negativos
(TSOA et al., 2017).

Segundo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do CCU, recomenda-
se que o exame citopatolégico seja oferecido as mulheres entre 25 e 64 anos que ja
tiveram ou tem relacdo sexual, uma vez que ha baixa incidéncia de CCU em
mulheres jovens (BRASIL, 2016). Entretanto, a incidéncia de CCU em mulheres com
menos de 25 anos deve ser considerada, uma vez que a exposi¢cao aos fatores de
risco ao iniciar a vida sexual precocemente, como a infec¢ao pelo virus HPV, pode
predispor ao aparecimento de lesGes precursoras do cancer em mulheres mais
jovens (INTERNATIONAL, 2009).

3.3 BAIXA COBERTURA DO EXAME DE PAPANICOLAOU

Os fatores que levam a nao realizacdo do exame de Papanicolaou sao
diversos, em sua maioria associados aos diferentes aspectos da vida das mulheres,

ndo se limitando, portanto, ao acesso ao servi¢o de saude. O plano social em que a
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mulher esta inserida é determinante na sua decisdo em realizar ou ndo o exame de
Papanicolaou. O nivel de desenvolvimento do pais, a condicdo econbmica, a
existéncia de politicas publicas em saude da mulher, a acessibilidade a acodes
preventivas, assim como o grau de autonomia individual e percepcéo das préprias
necessidades em saude, sdo fatores que, associados, interferem na busca pela
realizacdo do exame (PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003).

A falta de informacdo das mulheres quanto a funcdo preventiva do exame de
Papanicolaou faz com que a demanda pelo exame seja baixa (AGUILAR, SOARES,
2015). O conhecimento errbneo ou insuficiente constitui uma barreira a realizacao de
medidas preventivas, como o exame de Papanicolaou. Além disso, qguanto menor o
nivel socioeconémico, maior a prevaléncia de mulheres sem cobertura. O
sentimento negativo diante do exame, em funcdo do constrangimento que a coleta
pode causar, também contribui para sua nao realizacdo. O desinteresse em buscar a
utilizacdo de medidas preventivas também diminui a demanda. Os aspectos
relacionados aos servicos de saude, como dificuldade em marcar consulta, devido a
falta de vaga, também se somam aos fatores que levam a nédo realizacdo do exame
de Papanicolaou (AGUILAR, SOARES, 2015).

Portanto, apenas garantir o acesso ao servico de salde de qualidade e
implantar programas de detec¢cédo das lesdes precursoras do cancer ndo sao acgoes
suficientes. Para diminuir a alta taxa de incidéncia e mortalidade € necessério
desenvolver intervenc¢des sociais que proporcionem o contato com as mulheres do
grupo de risco, a conscientizagdo sobre a importancia do exame de Papanicolaou,
bem como o estimulo a sua realizacdo. Afinal, o controle efetivo do CCU implica no
acesso a informacéo e a reducédo das dificuldades de acesso aos servicos de saude
e podem ser garantidas mediante acdes intersetoriais que elevem o nivel de
escolaridade e a renda da populacdo, bem como qualifiquem o Sistema Unico de
Saude. Deve ser uma iniciativa dos servicos de saude proporcionar 0 amplo acesso
da populacéo a informacdes claras, consistentes e culturalmente apropriadas a cada

territorio (BRASIL, 2013b).
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3.4 BREVE HISTORICO DO RASTREAMENTO NO BRASIL

Entre 1972 e 1975, o Ministério da Saude implementou a primeira acéo
nacional para prevencdo do CCU, por meio do Programa Nacional de Controle do
Cancer, que se destinava a enfrentar o cancer em geral, mas enfatizou o
rastreamento do CCU. Mais tarde, em 1998, com a manutencéo das altas taxas de
mortalidade por este céancer, o Ministério da Saude implantou nacionalmente o
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero — Viva Mulher, com
base na experiéncia do projeto piloto “Viva Mulher”, elaborado anteriormente em
1996 (ROBERTO NETO etal., 2001 BRASIL, 2016).

O programa adotou estratégias para estruturacdo da rede assistencial, o
estabelecimento de um sistema de informagfes para 0 monitoramento das acoes e
dos mecanismos para mobilizacdo e captacdo de mulheres. Em seguida, ainda em
1998, foi instituido o Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero.
Mais recentemente, outra ac¢do foi a publicacdo das Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, em 2011, com a revisdo e atualizag&o
das recomendacfes de conduta clinica existentes na Nomenclatura Brasileira para
Laudos Cervicais de Condutas Preconizadas (BRASIL, 2016).

Diferentemente dos paises com programa organizado de rastreamento do
CCU, como Finlandia e Inglaterra (PATNICK, 2000; ANTTILA, NIEMINEN, 2000), o
Brasil ndo possui um sistema de chamada automatica das mulheres conforme o
histérico de exames. No Brasil, o Sistema de Informa¢do do Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) do Sistema Unico de Satde (SUS)
foi implantado nacionalmente em 1999. Posteriormente, em 2011, o langamento do
Plano de Fortalecimento das Ac¢bes de Prevencdo, Diagnéstico e Tratamento do
Cancer do Colo do Utero e de Mama permitiu o desenvolvimento do Sistema de
Informacao do Cancer (SISCAN), sistema de informacfes que integra e substitui os
sistemas dos Programas Nacionais de Controle do Cancer do Colo do Utero e de
Mama (SISCOLO e SISMAMA) (BRASIL, 2013a). Entretanto, da mesma forma que o
SISCOLO, o SISCAN registra os resultados dos exames de Papanicolaou, mas nao

identifica aquelas que nao estdo fazendo ou estdo em atraso com o exame. Desta
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forma, tornam-se necessarias estratégias de busca ativa das mulheres (DO VALE et
al., 2010; FERREIRA et al., 2013)

Apesar das politicas publicas de prevencao do CCU no Brasil, o rastreamento
de lesbes cervicais ainda € predominantemente oportunistico. Isso significa que
maioria das mulheres que realizam o exame séo aquelas que ja estdo na unidade de
salde e os atendimentos se restringem, em grande parte, a razées secundarias, em
gue mulheres jovens buscam cuidados primarios de saude, pré-natal e planejamento
familiar (BRASIL, 2016; CORREA, VILLELA, ALMEIDA, 2012).

Além disso, nota-se a elevada frequéncia de exames em excesso,
principalmente na populacdo jovem (menor de 39 anos), 0 que € tipicamente
observado em programas de rastreamento oportunistico (VALE, MORAIS,
PIMENTA, ZEFERINO, 2010). A alta frequéncia de exames realizados pelas
mesmas mulheres ndo contribui para o aumento da cobertura da populagéo
feminina, consequentemente, ndo é eficiente em reduzir as taxas de incidéncia e
mortalidade do CCU. Portanto, o rastreamento oportunistico super-rastreia um
pequeno grupo de mulheres e ndo € custo-efetivo (VALE, MORAIS, PIMENTA,
ZEFERINO, 2010).

3.5 SISTEMA ORGANIZADO DE RASTREAMENTO: “CALL AND RECALL”

Varios métodos de rastreamento do CCU estdo sendo usados atualmente em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (ACCP, 2004). Estratégias como
lembretes (envio de cartas-convite ou telefonemas) mostram-se eficazes, seja
aumentando a adesao ao exame, seja elevando o numero de retornos de mulheres
com exames alterados (VASCONCELOS et al., 2011).

Para implantacdo de um programa de rastreamento organizado bem
sucedido, é necessario abordar 0s recursos e requisitos para tornar a triagem e o
tratamento disponiveis e acessiveis, bem como a disposi¢cdo e a capacidade das
mulheres de usar o servi¢o. ldealmente, um programa de rastreamento organizado
deve ter um registro de base populacional sobre o cancer e um sistema de “Call and

recall” computadorizado, os quais podem nao ser viaveis em situacdes de recursos
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limitados. No entanto, um programa de rastreamento bem gerenciado, com servigos
coordenados, € viavel mesmo em configuragdes de recursos limitados. (ACCP,
2004).

Diferentes paises desenvolvidos, como Inglaterra, Finlandia e Canada,
possuem um sistema organizado de rastreamento do cancer cervical (ANTTILA,
NIEMINEN, 2000; PATNICK, 2000; TSOA et al., 2017). Ha evidéncias na literatura,
sobretudo em estudos realizados na Inglaterra, que a estratégia de envio periédico
de cartas-convite do sistema “Call and recall”, presente no sistema de rastreamento
organizado do CCU, contribui efetivamente para o aumento da ades&o das mulheres
ao exame de Papanicolaou (RINDSDALE, 1987; PIERCE et al., 1989; RASHID et
al., 2013; PATNICK, 2000; TSOA et al., 2017).

No inicio dos anos 1960, o rastreamento cervical comecou no Reino Unido,
de maneira bastante casual, quando houve sucessos notaveis em algumas areas,
como Aberdeen, na Escdcia. O sistema informatizado “Call and recall” foi introduzido
mais tarde, em 1988, quando as mulheres passaram a receber uma carta convite a
cada 3 - 5 anos. As mudancas introduzidas na época consistiram na introducao da
chamada (“call”) e na recordacgéao (“recall”’) da populacdo-alvo por meio de uma carta-
convite, além da introducdo de testes de proficiéncia para o pessoal de laboratério e
no estabelecimento do claro objetivo de reduzir a mortalidade. A incidéncia do CCU
caiu de 16 por 100.000 em 1986 para 9.3 por 100.000 em 1997, demonstrando que
o programa de rastreamento cervical inglés é altamente organizado e esta
efetivamente reduzindo a morbidade e a mortalidade por CCU (PATNICK, 2000).

No Brasil, a implantacdo de um programa de rastreamento organizado do
CCU ainda é um desafio a ser superado. A Estratégia de Saude da Familia (ESF),
inserida na Atencao Primaria em Saude (APS), possui caracteristicas que a colocam
em uma posicao estratégica para modificar esta situacdo, como o cadastramento da
populacdo de acordo com critério territorial, 0 acesso a regifes socialmente
desfavorecidas e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que podem atuar na
busca ativa das mulheres (MAIA, DA SILVA, DOS SANTOS, 2018). A APS consiste

na porta de entrada do SUS e conta com servigcos acessiveis e resolutivos, capazes
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de atender a demanda da populacdo e oferecer a atencdo de primeiro contato.
Prioriza a¢des para promoc¢ao, protecdo e recuperacao da saude, de forma integral e
continuada, por meio da abordagem multidisciplinar (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).
Portanto, o cuidado continuo e integral, associado ao cadastro da populacéo, torna
possivel identificar e monitorar as mulheres que néo realizam exames regularmente
e inclui-las no plano de busca ativa pelos ACS. Essa medida pode contribuir
significativamente para o aumento da adesdo das mulheres ao exame, e,
consequentemente, diminuir a incidéncia do CCU na populacéo local. Para isso, é
necessaria a formacdo do ACS para que possa orientar adequadamente as
mulheres, assim como o empenho de todos os profissionais da ESF (FERREIRA et
al., 2013).
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4. METODOLOGIA

O 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 Pocinho do municipio de Ouro Preto — Minas Gerais, onde foi
conduzido um estudo transversal. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFOP, n° 2.835.265 (Anexo 1).

Dentre mais de 30 UBS no municipio, escolheu-se pela UBS Pocinho pelo
fato de a discente autora deste trabalho residir em um dos bairros cobertos pela
UBS.

4.1 O SETOR DE CITOLOGIA DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
(LAPAC)

O Setor de Citologia conta com 3 bolsistas de Projeto de Extenséo, 1 bolsista
de Iniciagcdo Cientifica, 12 voluntérios, 1 mestrando e 1 doutorando, além do corpo
de funcionérios. E responsavel por realizar os exames citopatoldgicos coletados em
todas as UBS de Ouro Preto, sendo o Gnico prestador de servico pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) desde 2012.

4.2 A UNIDADE BASICA DE SAUDE POCINHO

A UBS Pocinho estéa localizada no Bairro Nossa Senhora do Carmo, regiao
periférica da cidade de Ouro Preto. Possui uma equipe de Saude da Familia
constituida por: 1 Enfermeira, 1 Médica Especialista em Saude da Familia, 1 Médico
Clinico Geral de apoio, 1 Técnica de enfermagem, 1 Agente Administrativo e 3
Agentes Comunitarias de Saude (ACS), sendo responsavel pela cobertura da
populacao residente nos bairros Nossa Senhora do Carmo, Novo Horizonte, Jardim

Itacolomi e Lagoa, distribuida em 3 microareas.
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4.3 AVALIACAO INICIAL DA COBERTURA PELO EXAME DE PAPANICOLAOU NA
UBS POCINHO

Para cumprir 0 objetivo especifico de estimar e avaliar a cobertura do exame
de Papanicolaou, foi solicitada & UBS a lista de mulheres cadastradas em 2018.
Foram recebidas trés listas manuscritas referentes a cada microarea, contendo
nome, data de nascimento e endereco. Este registro manuscrito foi digitado em uma
planilha de Excel e, em seguida, comparado com o banco de dados de exames do
setor de citologia do LAPAC.

Foi contabilizado um numero total de 576 mulheres cadastradas na UBS, das
quais, 559 estavam na faixa etaria de 25 a 64 anos. Ao filtrar os dados de cada
mulher no banco de dados do setor de Citologia do LAPAC, constatou-se que da
listagem, 161 realizaram o exame de Papanicolaou pela rede publica na UBS
Pocinho no periodo de 2012 a 2018. A cobertura foi estimada considerando-se o
namero total de mulheres na faixa etaria especificada (n=559) como 100% de

cobertura.

4.4 COLETA DE DADOS SOBRE A UBS: ENTREVISTA COM ENFERMEIRA
RESPONSAVEL E AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE

Para compreender o funcionamento da UBS, foi realizada uma reuniéo junto a
Enfermeira Isadora Oliveira, responsavel pela UBS Pocinho, no dia 10 de dezembro
de 2018. Durante a reunido, foram explicados os objetivos do trabalho e como ele
seria realizado, contando com a colaboracao da equipe de saude da unidade.

Para obter as informagdes especificas sobre aspectos relacionados ao exame
de Papanicoloau e a prevencdo do CCU foram feitas entrevistas semiestruturadas,
nos dias 10 e 17 de dezembro de 2018, e 14 de janeiro de 2019, com a Enfermeira e
duas Agentes Comunitarias de Saude. Utilizaram-se um questionario de 8 perguntas
abertas (Apéndices 4 e 5) e um formulario com 33 perguntas fechadas sobre a
estrutura da UBS (Apéndice 6). Antes de iniciar a entrevista, foi assinado por elas o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices 1 e 2).
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O questionario abordava, dentre outras questfes: as estratégias utilizadas
para informagéo e captacdo das mulheres para realizagdo do exame; mecanismos
de controle para identificacdo de mulheres com exame em atraso; fatores
facilitadores e restritivos no controle do CCU na Atencdo Primaria (pergunta
especifica para a Enfermeira) e sugestdo para melhorar a qualidade do servigco
(pergunta especifica para ACS). O formulario foi direcionado a coleta de informacdes

sobre a planta fisica, aos recursos materiais e humanos presentes na UBS.

As respostas obtidas por meio do questionario de perguntas abertas foram
compiladas e registradas em quadro, apresentado no topico sobre resultados. Foram

omitidas as respostas semelhantes.

4.5 REALIZACAO DA ENTREVISTA COM MULHERES ENTRE 25 E 64 ANOS
CADASTRADAS NA UBS

Visando caracterizar a populacao feminina entre 25 e 64 anos e compreender
a realidade local, foram realizadas entrevistas domiciliares no periodo de 22 a 30 de

janeiro de 2019. As entrevistas ocorreram paralelamente a aplicacdo do sistema

“Call and recall”, porém, antes de realizar a entrega da carta-convite a mulher.

A entrevista se baseou em um questionario adaptado de Santos (2017),
contendo 51 perguntas abertas e fechadas (Anexo 2) a respeito de diferentes
aspectos da mulher: informacdes gerais, vida sexual, conhecimento sobre o
Papiloma Virus Humano (HPV), Cancer do Colo do Utero, Exame de Papanicolaou e
Vacina contra o HPV; frequéncia de realizacdo do Exame de Papanicolaou; motivos
gue levam a procura pela UBS, participacdo em ac¢des voltadas para o cuidado com
a saude e uso de tecnologia/aplicativo de celular (SANTOS, 2017). Apés a mulher
aceitar fazer parte da pesquisa, era aplicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes de iniciar o questionario (Apéndice 3).

Para facilitar a aplicacdo do questionério e a tabulagdo dos dados, utilizou-se
a ferramenta GoogleForm, um formulario eletrénico online, no qual as perguntas
foram adicionadas. O questionario foi aplicado no formato de uma entrevista,

portanto, o entrevistador fazia as perguntas a mulher e registrava suas respostas no
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formulario eletrbnico. As respostas poderiam ser selecionadas, caso fossem
perguntas fechadas, ou digitadas, no caso de perguntas com respostas abertas
curtas. Ao fim da entrevista, todas as respostas eram salvas automaticamente.
Todos os dados foram compilados e, em seguida, trabalhados por meio da

elaboracao de graficos e tabelas.
4.6 APLICACAO DO SISTEMA “CALL AND RECALL”

Com o objetivo de aplicar o sistema “Call and recall’, de posse da lista de
mulheres cadastradas na UBS Pocinho com os respectivos enderecos, iniciou-se a
busca ativa destas mulheres para convida-las a realizar o exame de Papanicolaou.
Foram utilizadas cartas-convite (Anexo 3) elaboradas em trabalho anterior de
Geocze (2018), nas quais havia informacdes basicas sobre o exame, a importancia
de realizd-lo e onde fazer a coleta. Aléem disso, a carta continha o nome e o
endereco da mulher, trazendo uma abordagem mais humanizada para tratar o
assunto (GEOCZE, 2018).

O processo de entrega das cartas foi feito pelos alunos bolsistas e voluntarios
do Setor de Citologia, com acompanhamento breve e inicial de uma das ACS para
reconhecimento da regido. Divididos em duplas ou trios, no periodo de 22 a 30 de
janeiro de 2019, os estudantes percorreram as ruas dos bairros Nossa Senhora do
Carmo, Novo Horizonte, Jardim Itacolomi e Lagoa, indo a cada casa a procura das
mulheres presentes na lista de cadastros da UBS. As cartas foram entregues em
maos ou deixadas nas caixas de correio. Quando eram encontradas pessoas na
casa, realizava-se uma breve apresentacdo sobre o0 que se tratava a carta e 0
objetivo do projeto. Além da carta, foi entregue uma cartilha informativa acerca da
prevencdo dos canceres de Mama e Colo do Utero. A entrevista, descrita no topico
anterior, era feita antes de entregar a carta-convite a mulher e antes de receber

qualquer informacéo a respeito.
4.7 PLANEJAMENTO E EXECU(;AO DE AQOES INTERVENCIONISTAS

Foram planejadas e executadas duas interven¢des com o intuito de cumprir o

objetivo de conscientizar o publico alvo acerca da importancia da realizacdo do
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exame de Papanicolaou: uma agédo social denominada “Dia do Cuidado com a
Saude da Mulher” e, para as ACS, uma Atualizacdo sobre prevencédo do CCU e

assuntos relacionados.

O evento “Dia do Cuidado com a Saude da Mulher” foi planejado nos moldes
do Campus Aberto, edicdo Outubro Rosa, com a proposta de realizar uma agao
multidisciplinar e colaborativa, voltada para o cuidado com a saude da mulher, em
um ambiente escolar. Foram convidados diferentes colaboradores, a saber: Rotaract
e Interact Club de Ouro Preto, Programa de Educacao Tutorial do curso de Farmacia
(PET Farmécia), docentes do Curso de Direito da UFOP, Programa Ambar: desafios
e acOes em saude da mulher e Unido Brasileira de Mulheres de Ouro Preto, com o
Projeto “Somos Todas Marias”. Cada colaborador foi responsavel por realizar uma
atividade para compor a programacao da acao social, realizada no dia 25 de maio
de 2019 na Escola Adhalmir Santos Maia, no bairro Nossa Senhora do Carmo, de
8h30min as 12h. O objetivo da acéo foi

O objetivo principal foi levar para a comunidade diferentes abordagens sobre
a valorizagdo do bem-estar e o cuidado com a saude da mulher. Teve foco na
Prevencdo do CCU, para conscientizar as mulheres a respeito da importancia de
realizar o exame de Papanicolaou. Pensou-se que a adesdao das mulheres poderia
ser maior se a agao fosse mais abrangente. Desta forma, na programacdo houve
variedade de oficinas para mulheres e criancas, considerando a salde ndo como a

auséncia de doenca, mas como bem-estar fisico, mental e social.

A “Atualizacdo em Prevencdo do Cancer do Colo do Utero para ACS’
consistiu em elaborar uma apresentacdo de slides abordando de forma dinamica as
atribuicbes dos ACS e seu papel na comunidade, conforme material disponibilizado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009). O objetivo foi ressaltar a importancia do
ACS no cuidado a saude de cada morador do bairro que é coberto pela UBS. Para
focar na prevencdo ao Cancer do Colo do Utero, foram apresentados dados que as
auxiliassem a convencer as mulheres com resisténcia em realizar o exame de
Papanicolaou. A atualizacdo aconteceu na prépria UBS, no dia 14 de junho de 2019,

com duracao de 1h e 30min. Posterirormente, no dia 28 de junho, foi realizada a
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visita técnica no setor de Citologia do LAPAC, permitindo as ACS presenciar e

entender os procedimentos realizados no laboratério.

4.8 AVALIACAO DO EFEITO DO SISTEMA “CALL AND RECALL” SOBRE A
DEMANDA PELO EXAME DE PAPANICOLAQOU

Para avaliar se a aplicagdo do sistema “Call and recall” e a execugédo das
acOes intervencionistas na comunidade tiveram efeito sobre a cobertura do exame
de Papanicoloau na UBS, fez-se uma analise comparativa entre o nuimero de
exames realizados no ano de 2019 de janeiro até junho, e o nimero de exames
realizados entre 2012 e 2018, tendo como fonte de informac¢éo o banco de dados do
Setor de Citologia do LAPAC da Escola de Farmacia da UFOP.

Foi construido um grafico com o numero anual de exames no periodo de 2012
a 2018 e calculou-se a média de exames por ano, para comparar com 2019. Para o

ano de 2019, o niumero de exames se refere ao periodo até 17 de junho.

Acompanhou-se 0 numero de exames realizados por més no ano de 2019,
associando-se este dado com o numero de mulheres que realizaram o preventivo
apos receberem a carta-convite ou realizar a entrevista. Construiu-se também um
grafico de linhas com o nimero mensal de exames no periodo de 2017 a 2019 para

fins de comparacédo com 2019.
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5. RESULTADOS

5.1 AVALIACAO INICIAL DA COBERTURA PELO EXAME DE PAPANICOLAOU NA
UBS POCINHO

Considerando-se o numero total de mulheres na faixa etaria especificada
(n=559) como 100% de cobertura, e que 161 mulheres realizaram ao menos 1
exame na UBS Pocinho entre 2012 e 2018, calculou-se uma cobertura de 28,80%
no periodo especificado.

5.2 ENTREVISTA COM ENFERMEIRA RESPONSAVEL E AGENTES
COMUNITARIAS DE SAUDE

As respostas coletadas com o questionario de oito perguntas abertas foram

compiladas no Quadro 1.

Quadro 1. Respostas das Agentes Comunitarias de Saude e Enfermeira sobre os
aspectos relacionados ao exame de Papanicolaou e a prevencao do Cancer do Colo
do Utero na Unidade Béasica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG

1. Vocé considera adequada a estrutura que é oferecida nesta unidade para
realizacdo do exame de prevengéo? Por qué?
Em todas as entrevistas, a resposta foi “ndo”. Os motivos citados foram: “mofo na

”

sala’,

”

a porta nao fecha direito”, “sala escura, ventilagao ruim”.

2. Que estratégias sao utilizadas para a informacéo e captacdo das mulheres
na faixa etaria priorizada para a realizagcdo do exame preventivo?

As respostas foram parecidas entre si, por iSso, sera apresentada apenas a
resposta da enfermeira: “As ACS fazem busca ativa, a médica encaminha para a
enfermeira; ndo sabe se as pacientes vem com certeza”.

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

Segundo relatos da enfermeira e uma ACS: “Ha um caderno de preventivo que da

” “®

para saber quem faz o exame”. “O caderno é de quem faz [0 exame] e ndo da
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tempo de analisar, tem registro do que é feito, das que nunca fizeram nao sabe”.

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

Conforme respostas da enfermeira e uma ACS: “A Isadora [enfermeira] pede as
ACS que seja agendada a consulta de retorno com ela”. “Os resultados s6 séo
entregues na UBS e negativos sdo entregues na recepcdo e 0s positivos sO pela
enfermeira na consulta de retorno”.

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

Conforme a enfermeira: “Encaminha direto para o Centro Viva Vida [em Itabirito] ou
para ginecologista em Ouro Preto. Depende da gravidade da alteragao”.

6. Sdo desenvolvidas atividades educativas individuais ou coletivas, quais?
Relatos das entrevistadas: “Este ano [2019], foi realizada uma palestra. Nao sao
feitas atividades neste sentido com frequéncia. Quando havia assistente social,
faziam mais atividades. A médica orienta durante a consulta”. “Karina [médica] esta
fazendo um grupo para realizar palestras, mas ha dificuldade das pessoas em
comparecer”. “Foi feito um grupo de mulheres para falar sobre planejamento
familiar. E dificil fazer esse tipo de atividade, pois as mulheres ndo vem.”

7. Nos ultimos 2 anos vocé realizou algum curso, capacitacdo ou treinamento
gue tenha refletido positivamente em sua atuagdo no programa de prevencao
e controle do cancer de Colo do Utero?

A enfermeira disse ndo se lembrar se participou de algum tipo de capacitagéo. As
ACS participaram de “curso feito na UFOP pelo Ambar, foram em torno de 6
encontros” e de “Encontro de Mulheres na UBS sobre contracepc¢édo e também de
dois minicursos na UFOP 1 vez por més em 2018”.

8. Pergunta para enfermeira: Quais os fatores facilitadores e restritivos da
assisténcia na prevencéo e controle do Cancer do Colo do Utero na Atencéo
Primaria?

“‘Resisténcia das mulheres por vergonha, medo de realizar o exame e do resultado.
Transporte esta muito dificil e com isso demora. Ha mulheres que vem sempre, que

tem interesse”.
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8. Pergunta para ACS: Qual a sugestao pra melhorar a qualidade do servi¢go?

“Melhora na infraestrutura da UBS. Trata-se de uma casa alugada, que foi adaptada
para ser um posto de saude”. “Se tivesse melhor estrutura da unidade, haveria mais
adesdo. Falta camisola, a sala ndo tem iluminacao adequada. A demora na entrega
dos exames é algo que afeta a adesdo, e também a falta de informacdo e de

estratégia para conscientizar as mulheres.”

Os relatos mostram que as profissionais consideram inadequada a sala de
coleta. O registro dos exames é feito manualmente em um caderno e as ACS séo
solicitadas pela enfermeira a realizarem a busca ativa, embora ndo saibam se as
mulheres de fato atendem ao chamado. Ha uma conduta diferenciada para aquelas
mulheres com exame alterado, na qual é agendada uma consulta com a enfermeira
e ela direciona para outro profissional ou servico de saude, conforme o caso. Nao foi
citado entre as entrevistadas algum curso ou capacitacdo especifica para a
Prevencdo do Cancer do Colo do Utero. Além disso, nota-se que ha poucas
atividades educativas promovidas pela equipe de saude na comunidade e ha pouca

adesao quando realizadas.

Com relacdo ao roteiro com perguntas fechadas sobre a estrutura da UBS,
aplicadas as ACS e a enfermeira responsavel, as principais queixas foram sobre a
auséncia de ventilacdo e iluminacdo adequadas e sistema de regulacdo da
temperatura na sala de coleta do exame de Papanicolaou. Além disso, ha na
unidade um local para realizacdo de atividades de educacdo em saude, porém é
muito improvisado: trata-se de um quintal sem cobertura. Nos registros fotograficos
abaixo estao representados os espacos da unidade (Figuras 1, 2 e 3). Quanto aos
recursos materiais, foi considerada relevante a auséncia de aventais/camisolas
descartaveis para as mulheres. Ha poucas unidades e elas sao reutilizadas sempre
apos lavagem. Sobre os recursos humanos, a coleta dos exames preventivos é feita
apenas pela enfermeira e as consultas ginecolégicas sao feitas tanto por médicos

guanto pela enfermeira.
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Figura 1. Visdo do portdo de entrada da Unidade Basica de Saude Pocinho, no
municipio de Ouro Preto — MG

Fonte: elaborado pela autora

Figura 2. Detalhes internos da sala de coleta do exame de Papanicolaou, na
Unidade Béasica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG: observa-se a presenca de
maca ginecoldgica, foco, camisolas, computador e banheiro

Fonte: elaborado pela autora
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Figura 3. Detalhes internos da Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG:
a primeira foto representa a cozinha e as demais mostram outra sala de atendimento

Fonte: elaborado pela autora

5.3 CARACTERIZACAO DA POPULACAO FEMININA: ENTREVISTA COM
MULHERES ENTRE 25 E 64 ANOS CADASTRADAS NA UBS

Foram entrevistadas 50 mulheres, sendo a maioria (n=27, 54,00%) residente
no bairro Nossa Senhora do Carmo. A distribuicdo do numero de mulheres
entrevistadas por bairro encontra-se no grafico 1. Os dados coletados por meio da
entrevista foram agrupados em oito blocos, conforme o conteddo das perguntas, e
descritos a seguir.
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Gréfico 1. Numero de mulheres de 25 a 64 anos entrevistadas por bairro na area
coberta pela Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG (n=50)

= Nossa Senhora do Carmo
= Novo Horizonte
Jardim Itacolomi

Lagoa

5.3.1 Informacdes gerais

Neste tOpico, sdo descritos aspectos sociodemograficos das mulheres

entrevistadas, oferecendo um panorama geral da populagéo local.

Grafico 2. Distribuicéo etaria das mulheres entre 25 e 64 anos entrevistadas na area
coberta pela Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG (n=50)
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De acordo com os dados de distribuicdo etaria, as mulheres entrevistadas
possuiam idade meédia de 43,7 anos de idade, sendo que 80,00% delas

encontravam-se na faixa etaria de 30 a 54 anos de idade.
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Gréfico 3. Escolaridade das mulheres entrevistadas na area coberta pela Unidade
Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG (n=50)
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Em relacdo a escolaridade, 54,00% das entrevistadas (n=27) possuem

escolaridade basica (Ensino Fundamental Completo ou Incompleto) e 30,00% (n=15)

possuem Ensino Médio Completo.

Grafico 4. Estado Civil das mulheres entrevistadas na area coberta pela Unidade
Béasica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG (n=50)
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Ao somar-se o numero de mulheres casadas (n=28), que possuem parceiro

regular (n=6) e estdo em unido estivel (n=3), chega-se a um total de 37 mulheres

gue possuem algum tipo de parceiro, equivalente a 74,00% das entrevistadas.
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Gréfico 5. Renda Familiar das mulheres entrevistadas na area coberta pela Unidade
Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG (n=50)
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Com relacéo ao perfil socioeconémico, 86,00% das mulheres possuem renda

familiar baixa, de 1 a 3 salarios minimos por més (n=43). Em média, 4 pessoas

dependem desta renda, o que significa que ha menos de um salario minimo por

integrante da familia.

5.3.2 Aspectos relacionados a vida sexual

A idade média em que as mulheres iniciaram a vida sexual é de 18 a 19 anos.

Gréafico 6. Numero de parceiros das mulheres entrevistadas residentes na area

coberta pela Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG (n=50)
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Com relacdo ao namero de parceiros 60% (n=30) tiveram até o momento de 1
a 2 parceiros durante toda a vida. Quanto a Infecgao Sexualmente
Transmissivel, apenas uma mulher relatou ter adquirido. Tratava-se de uma infeccéo
pelo HPV, sobre a qual ndo recebeu informacédo completa a respeito, conforme

relato.
5.3.3 Conhecimento sobre HPV

Na tabela 1 sdo descritas as respostas das mulheres quando questionadas
sobre o assunto HPV. Das 50 mulheres entrevistadas, 80,00% afirmaram ter ouvido
falar sobre o HPV (n=40).

Tabela 1. Respostas das mulheres de 25 a 64 anos as perguntas sobre o Papiloma
Virus Humano, na Unidade Béasica de Saude, Ouro Preto, MG

Pergunta Resposta (n;%) Total
1. A senhora ja ouviu Sim Nao Nao sabe -
falar do Papiloma
Virus Humano 40 (80,00%) 10 (20,00%) - 100%
(HPV)?
2. A senhora sabe
como o HPV pode 30 (60,00%) 10 (20,00%) - 80,00%

ser adquirido?

3. A senhora sabe o
gue o HPV pode 16 (32,00%) 24 (48,00%) - 80,00%

causar?

4. Os sinais e
sintomas causados
_ . 9 (18,00%) 16 (32,00%) 15 (30,00%) 80,00%
pela infeccao pelo

HPV sao visiveis?

5. A senhora sabe
como é feita a
~ 27 (54,00%) 13 (26,00%) - 80,00%
prevencao contra o

HPV?
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6. A infeccao pelo
] 9 (18,00%) 15 (30,00%) 16 (32,00%) 80,00%
HPV e comum?

Entre as 40 mulheres que disseram ter ouvido falar sobre o virus, 60,00%
(n=30) afirmaram que sabiam como ele era adquirido (tabela 1). Conforme o quadro
2, 100% delas responderam que a transmissdo se dava por meio de relacbes
sexuais desprotegidas. Algumas apontaram que beijo, parto, utilizacdo de objetos
contaminados também eram formas de transmissao, além de outras formas por elas

citadas, como “através do sangue” e “transfusao’.

Quadro 2. Respostas das mulheres de 25 a 64 anos a subpergunta sobre
transmissdo do Papiloma Virus Humano, na Unidade Béasica de Saude Pocinho,
Ouro Preto, MG

Pergunta Respostas Porcentagem (n=30, 100%)

Durante as relacfes sexuais
_ 100,00%
desprotegidas (30)

2.1. Como o

HPV é . _ .
N utilizando objetos pessoais
transmitido? _ ) 16,67%
contaminados, “através do

Outros (beijo, durante o parto,

sangue”, transfuséo) (5)

Em relacdo a pergunta 3 (tabela 1), 48,00% das mulheres disseram néo saber
0 que o HPV pode causar (n=24). Entre as 16 que deram resposta afirmativa,
56,25% delas citaram corretamente que o HPV causa CCU (n=9), o equivalente a
18,00% das mulheres entrevistadas (quadro 3). Foi descrito por outras mulheres que
0 virus poderia levar a "AIDS", "infec¢éo no utero”, "doenca”, "morte"”, "crian¢a nasce

deformada”.
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Quadro 3. Respostas das mulheres de 25 a 64 anos a subpergunta sobre o que o
Papiloma Virus Humano pode causar, na Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro
Preto, MG

Pergunta Respostas Porcentagem (n=16, 100%)
Cancer do Colo do Utero (9) 56,25%
Cancer (3) 18,75%

3.1.0

que 0 AIbs (1) 6,25%

HPV pode . .
Infeccéo no Utero (1) 6,25%

causar?
Doenca (1) 6,25%

“Causa algo no colo do utero, a
crianga nasce deformada, a mée 6,25%

nao consegue segurar a crianga” (1)

Conforme a tabela 1, 15 mulheres ndo sabem se 0s sinais e sintomas
causados pelo HPV sdo visiveis. 9 afirmaram ser visiveis e, entre elas, apenas 4
citaram o sintoma de aparecimento de verrugas (quadro 4), portanto apenas 8,00%

das mulheres entrevistadas associam este sintoma a infeccdo pelo HPV.

Quadro 4. Respostas das mulheres de 25 a 64 anos a subpergunta sobre sinais e
sintomas visiveis causados pelo Papiloma Virus Humano, na Unidade Bésica de
Saude Pocinho, Ouro Preto, MG

Pergunta Respostas Porcentagem (n=50, 100%)
Verrugas (4) 8,00%
Coceira (2) 4,00%

4.1. Quais 0s sinais Sangramento (2) 4,00%

e sintomas Vvisiveis | ~qrrimento 2) 4,00%

causados pelo Dor (1) 2,00%

HPV? 0
N&o soube responder (1) 2,00%

Outros ("lesao", "mal cheiro",
“ferida no atero", "mancha no 8,00%
atero”) (4)
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Entre as 27 mulheres que afirmaram saber como prevenir a infeccdo pelo
HPV (tabela 1), 46,00% citaram o uso do preservativo/camisinha (n=23), conforme
quadro 5. A vacinacéao foi citada por apenas 4 mulheres como forma de prevencéao,

equivalente a 8,00% do total.

Quadro 5. Respostas das mulheres de 25 a 64 anos a subpergunta sobre
prevencado da infec¢do pelo Papiloma Virus Humano, na Unidade Béasica de Saude
Pocinho, Ouro Preto, MG

Pergunta Respostas Porcentagem (n=50, 100%)
Uso de camisinha/preservativo
46,00%
(23)
5.1. Como prevenir Vacina (4) 8.00%
a infecgao por Realizar o exame preventivo
HPV? ) 4,00%

Outros ("ter cuidado com
materiais contaminados"”, "ter 4,00%

menos parceiros”) (2)

5.3.4 Conhecimento sobre CCU

Apenas 30,00% das mulheres (n=15) afirmaram saber a causa do CCU
(tabela 2). Entre elas, somente 18,00% (n=9) disseram que a causa do Cancer € o
HPV (grafico 7). Uma delas n&o soube de fato responder e as demais responderam
de forma pouco precisa. Isso sugere que a relacdo de causalidade entre HPV e CCU

nao € bem entendida pelas mulheres.

Tabela 2. Respostas das mulheres de 25 a 64 anos a subpergunta sobre a causa do
Cancer do Colo do Utero, na Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG

Pergunta Respostas (n;%) Total (n=50, 100%)
A senhora sabe qual sim NZo i

(quais) é (séo) a(s)

causa(s) do cancer 15 (30,00%) 35 (70,00%) 100%

do colo do utero?
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Gréfico 7. Causas do Cancer do Colo do Utero descritas pelas mulheres entre 25 e
64 anos, residentes na area coberta pela Unidade Bésica de Saude Pocinho, Ouro
Preto, MG (n=50)

N&o soube responder 1
Cisto 1
@ Falta de prevencao ginecologica 1
@] Hereditario 1
Falta de prevencéo (camisinha) 2
HPV 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Numero de resposta

5.3.5 Exame de Papanicolaou

As respostas das mulheres quanto ao conhecimento sobre o exame de
Papanicolaou encontram-se na tabela 3. Entre as entrevistadas, 88,00% disseram
saber o que era o exame de Papanicolaou (n=44).

Tabela 3. Respostas das mulheres de 25 a 64 anos a subpergunta sobre o Exame
de Papanicolaou, na Unidade Béasica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG

Pergunta Respostas (n;%) Total (n=50, 100%)
1. A senhora sabe o
gue € o exame de Sim Nao )
“prevencao do
céancer do colo
uterino” ou exame de 44 (88,00%) 6 (12,00%) 100%

Papanicolaou?

Ao serem solicitadas para descrever o que € o exame, 20 citaram em suas
respostas a coleta de material/liquido e a finalidade do exame, como descrito no

quadro 6. Dessas, apenas 7 (4,00%) associaram 0 exame a prevencdo ou
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diagnéstico de cancer. Duas mulheres ndo souberam descrever o exame e 11

(22,00%) deram respostas pouco precisas a respeito do procedimento, citando por

exemplo “enfermeiro colhe”, “coloca um aparelho, joga jato de liquido e colhe o

materia

enfia uma bombinha dentro da gente e tira um liquido. Serve para ver se

tem algum problema no utero” e “coloca um negdcio na vagina” (quadro 6). Apenas

uma mulher citou “coleta de células” durante a descricao do exame.

Quadro 6. Respostas das mulheres de 25 a 64 anos a subpergunta sobre o Exame
de Papanicolaou, na Unidade Béasica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG

Pergunta

1.1.0queéo
exame de

Papanicolaou?

Total

Respostas

Citam a coleta de
material ou liquido
e 0 objetivo do
exame (20)

Citam a coleta de
material ou liquido
(11)

Respostas pouco

precisas (11)

N&o soube
explicar (2)
(44)

Exemplo

“Colhem um liquido pela

vagina e leva para

examinar. Serve para

prevenir contra o cancer e

outras doengas”

“Coleta um liquido do utero

e manda para analise”

“Coloca um aparelho, joga

jato de liquido e colhe o

material”

Porcentagem

(n=50, 100%)

40,00%

22,00%

22,00%

4,00%

88,00%

Conforme tabela 4, das 50 mulheres entrevistadas, apenas 3 néo realizaram o

exame de Papanicolaou, o que é equivalente a 6,00% da amostra.
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Tabela 4. Respostas das mulheres de 25 a 64 anos a pergunta sobre a realizacao
do Exame de Papanicolaou, na Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG

Porcentagem (n=50,
Pergunta Respostas (n;%)
100%)
2. A senhora ja fez
exame de Sim Né&o -
“preventivo de
cancer do colo
uterino” ou exame de 47 (94,00%) 3 (6,00%) 100%

Papanicolaou?

No grafico 8, percebe-se que entre as que realizam o exame, 36 (72,00%)

disseram realiza-lo anualmente, e 5 (10,00%) afirmaram néo ter frequéncia definida.

Grafico 8. Frequéncia com que as mulheres de 25 a 64 anos realizam o exame de
Papanicolaou, na Unidade Béasica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG (n=47)

Fez apenas 1 vez 1
A cada 6 meses 1
o
2 A cada 5 anos 1
E
o A cada 2 anos 3
L
Sem frequéncia definida 5
Anualmente 36
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Numero de mulheres

Cada mulher realizou, em média, 3,8 exames até o momento. De acordo com
o grafico 9, 31 mulheres (62,00%) afirmaram terem feito de 1 a 10 exames durante

toda a vida.
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Grafico 9. Numero de exames de Papanicolau realizado pelas mulheres de 25 a 64
anos, na Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG (n=47)

N&o soube dizer
Mais de 20 exames
16 a 20 exames
11 a 15 exames

6 a 10 exames

NUmero de exames

1 a5 exames

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
NUmero de exames

Conforme o grafico 10 , 34 mulheres (68,00%) disseram ter realizado o ultimo
exame ha 1 ano ou menos. Nenhuma mulher relatou ter participado de algum tipo de
acdo promovida pela equipe de saude local, como palestra, acdo educativa ou
encontros relacionados ao exame “preventivo de cancer do colo uterino” ou exame

de Papanicolaou.

Gréfico 10. Quando foi realizado o ultimo exame de Papanicolaou pelas mulheres
de 25 a 64 anos, na Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG (n=47)

= H&A menos de 1 ano

mHa1lano
75 15% ® HA 2 anos
Ha 3 anos

Ha 5 anos ou mais
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5.3.6 Conhecimento sobre vacinas

Conforme a tabela 5, 39 (78,00%) mulheres afirmaram ja ter ouvido falar
sobre a vacina contra o HPV. No entanto, apenas 2 (4,00%) citaram que ela se
destina a prevencdo do CCU (Gréfico 13). Quando perguntadas a respeito da
vacina contra HPV, 29 (58,00%) afirmaram saber a quem a vacina era oferecida

gratuitamente.

Tabela 5. Respostas das mulheres de 25 a 64 anos a pergunta sobre a vacina
contra o Papiloma Virus Humano, na Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro
Preto, MG

Porcentagem (n=50,

Pergunta Respostas
100%)
1. A senhora ja tinha Sim NZo i
ouvido falar sobre a
vacina contra HPV? 39 (78,00%) 11 (22,00%) 100%
2. A senhora sabe
guem pode tomar a
29 (58,00%) 21 (42,00%) 100%

vacina

gratuitamente?

Conforme o Gréfico 11, os meios de divulgacéo da vacina mais citados foram:
televisdo (presente em 32 respostas), equipe de saude (presente em 11 respostas) e

outros, como radio e cartazes (presentes em 9 respostas).
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Gréfico 11. Meios de divulgacao da vacina contra o Papiloma Virus Humano citados
pela mulheres de 25 a 64 anos, na Unidade Béasica de Saude Pocinho, Ouro Preto,

MG (n=39)
35 32
0 30
8
8 25
o
2 20
S
5 15 11 .
()
£ 10 8
o L I | ] || _— —
Televisdo Equipe de Outros Vizinhos, Internet Jornais Filhos
saude (radio, amigos,
cartazes) familiares

De acordo com a tabela 7, 29 mulheres afirmaram saber a quem a vacina
gratuita se destinava. O grafico 12 indica que, entre elas, 15 (30,00%) sabiam que a
vacina era destinada a meninos e meninas em fase de pré-adolescéncia. As demais
ndo souberam responder, deram respostas imprecisas ou incorretas ou disseram

gue apenas meninas em fase de pré-adolescéncia poderiam ser vacinadas.

Gréfico 12. Conhecimento das mulheres de 25 a 64 anos sobre quem pode tomar
gratuitamente a vacina contra o Papiloma Virus Humano, na Unidade Basica de
Saude Pocinho, Ouro Preto, MG (n=29)

1; 3% . . .
= Citou que a vacina era destinada a

meninos € meninas no inicio da
adolescéncia

= Resposta imprecisa ou incorreta

Citou que a vacina era destinada
apenas a meninas no inicio da
adolescéncia

7, 24%) ” ; :
N&o soube explicar
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Grafico 13. O que as mulheres de 25 a 64 anos ouviram/viram falar sobre a vacina
contra o Papiloma Virus Humano, na Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro
Preto, MG (n=39)

16 - 15
n 14 -
o
g 12 - 10
=} .
2 10 .
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£ 4
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Citaram o N&o se lembra Citaram Respostas Citaram
publico alvo/faixa "prevenir ou imprecisas "prevencéo do
etaria proteger da Cancer do Colo
doenca” do Utero"
Respostas

5.3.7 Servicos de saude prestados na UBS

Apenas 3 mulheres (6,00%) citaram n&o utilizar o servigo prestado na UBS,
pois possuem plano particular. No grafico 14 estdo presentes as respostas em
relagdo a pergunta “quais os motivos que levaram a senhora a ndo fazer o exame de
preventivo de cancer do colo uterino ou exame de Papanicolaou?”. A maioria das
mulheres (n=29; 57,00%) afirmaram que nenhum motivo se aplicava, pois realizam o
exame. Oito mulheres (16,00%) citaram fatores associados ao servico de saude
(falta de material, dificuldade em marcar o exame, demora no resultado) e 14

(27,00%) citaram fatores relacionados a propria mulher.
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Gréfico 14. Motivos que levaram as mulheres entre 25 e 64 anos a nao realizacéo
do exame de Papanicoloau, na Unidade Bésica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG
(n=50)

= Fatores relacionados ao
servigo de saude

Fatores relacionados a Mulher

N&o se aplica

No grafico 15 esté representado que, entre 0s motivos relacionados a mulher,
trabalho, falta de tempo e vergonha foram os mais citados para a ndo realiza¢éo do
exame. Quando questionadas se alguma vez médico (a) ou enfermeiro (a) haviam

solicitado a realizagéo do exame, 32 responderam que néo (64,00%).

Grafico 15. Motivos relacionados as mulheres entre 25 e 64 anos para a nao
realizacdo do exame de Papanicolaou, na Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro
Preto, MG (n=14)
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5.3.8 Conhecimento sobre tecnologia e uso de aplicativo de celular

Entre as mulheres entrevistadas, 31 (62,00%) utilizam de 1 a 3 aplicativos de

celular, conforme representado no gréafico 16.

Gréfico 16. Numero de aplicativos utilizados pelas mulheres entre 25 e 64 anos, na
Unidade Béasica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG (n=50)

. =la3
0 "4a6
/ Mais de 6
Nenhum

Na tabela 6, entre as entrevistadas, 44 (88,00%) afirmaram que utilizariam um
aplicativo direcionado ao cuidado com saude, especificamente relacionado ao

exame de Papanicolaou.

Tabela 6. Respostas das mulheres entre 25 e 64 anos a pergunta sobre uso de
aplicativo para cuidado com a saude, na Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro
Preto, MG

Porcentagem (n=50,

Pergunta Respostas (n; %
g p (n; %) 100%)

1. A senhora usaria um
aplicativo direcionado ao Sim N&o
cuidado com saude,
especificamente
relacionado ao exame de | 44 (88,00%) 6 (12,00%) 100%

Papanicolaou?
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No gréfico 17 encontram-se as sugestdes dadas pelas entrevistadas sobre
funcionalidades para o aplicativo. As funcionalidades mais sugeridas foram: oferecer
informacdes em relacdo ao exame, ISTs, vacina, para poder tirar davidas, e ter um

recurso para avisar quando realizar o exame, como um lembrete.

Gréfico 17. Funcionalidades para o aplicativo sugeridas pelas mulheres entre 25 e
64 anos, na Unidade Béasica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG
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5.4 APLICACAO DO SISTEMA “CALL AND RECALL”

Durante o periodo de 22 a 30 de janeiro de 2019, foram entregues 345 cartas-
convite nos bairros Jardim Itacolomi, Lagoa, Novo Horizonte, Nossa Senhora do
Carmo, representados na figura 4. O numero de cartas entregues corresponde a
61,71% das mulheres entre 25 e 64 anos de idade cadastradas na UBS (n=559). A
maior parte do territério coberto pela UBS foi percorrida pelo grupo de bolsistas e
voluntarios do setor de Citologia. Entretanto, por alguns fatores, nédo foi alcancada

uma taxa de entrega de cartas proxima a 100%.

Percebeu-se que a lista de mulheres cadastradas fornecida pela UBS néo
estava atualizada. Durante o trabalho de campo, segundo informacdes dos
moradores, diversas mulheres haviam mudado de endereco, além disso, outras

passaram a morar recentemente na regido e ndo estavam na lista,
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consequentemente, ndo puderam receber a carta, que era nomeada e enderecada.
Além disso, a falta de identificacdo nas casas e de organizacdo das ruas, somada a
dificuldade de acesso geografico fizeram com que algumas mulheres ndo fossem

encontradas.

Na regido coberta pela UBS Pocinho, o bairro Lagoa € o mais carente e onde
houve maior dificuldade em encontrar as mulheres. As ruas em sua maioria ndo séo
pavimentadas, ha falta de identificacdo nas ruas e nas casas, além de ser localizado

em uma regido afastada com infraestrutura precaria.

Figura 4. Regido coberta pela Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto-MG:
Bairros Novo Horizonte, Lagoa, Jardim Itacolomi e Nossa Senhora do Carmo

LEGENDA

' UBS Pocinho

\ Ruas Cadastradas
Novo Horizonte

Lagoa

O Jardim Itacolomi

g 1 N2, 52 doCarmo

Fonte: adaptado Google Maps
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Figura 5. Registro fotografico da entrega de cartas no Bairro Lagoa, um dos bairros
cobertos pela Unidade Basica de Saude Pocinho, Ouro Preto, MG

Fonte: elaborado pela autora
5.5 EXECUCAO DE ACOES INTERVENCIONISTAS
5.5.1 Dia do Cuidado com a Saude da Mulher

A divulgacéo do evento ocorreu por meio da publicacéo da figura 6 nas midias
sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp), colagem de cartazes em pontos
estratégicos do bairro, comunicado durante a missa na igreja local e entrega de 250

panfletos aos alunos da Escola Adhalmir Santos Maia e a comunidade local.

Participaram, aproximadamente, 50 colaboradores entre: bolsistas e
voluntarios do Programa Ambar: desafios e acBes em saude da mulher, alunos
voluntarios da Escola de Farmacia de Ouro Preto, Programa de Educacao Tutorial —
PET Farmacia, representante e voluntarias da Unido Brasileira de Mulheres (UBM) e
do Projeto Somos Todas Marias, voluntéarios dos cursos de Educacdo Fisica e
Direito e os grupos Interact e Rotaract Club de Ouro Preto.
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Figura 6. Cartaz de divulgacédo da acgéao social “Dia do Cuidado da Saude da
Mulher”, na Escola Municipal Professor Adhalmir Santos Maia, Ouro Preto, MG

D14 DO (UIDADO (OM|
A SAUDE DA MULHER |

25 DE MAIO DE 2019

ESCOLA ADHALMIR SANTOS MAIA
8:30 AS12:00

- ACOES PARA PREVENGAO DO CANCER DO COLO DO UTERO E CANCER
DE MAMA ;

- ABORDAGEM SOBRE O USO DE ERVAS AROMATICAS E PLANTAS
MEDICINAIS;

EDUCACAO EM SAUDE, PROMOVIDA PELOS ALUNOS DA ESCOLA DE
FARMACIA DE OURO PRETO;

OFICINA DE AUTOESTIMA E BELEZA, BAZAR DO COLETIVO MARLENE
CUNHA E PARTICIPACAO DE VOLUNTARIAS DO PROJETO SOMOS TODAS
MARIAS, DA UBM
- ZUMBA;

- OFICINAS DE ESCRITA E IMPRESSAO DE CURRICULOS E PINTURA FACIAL
INFANTIL, PROMOVIDAS PELO ROTARACT E INTERACT CLUB DE OURO
PRETO;

- OFICINA DE SABONETES;

- RODA DE CONVERSA - GENERO, VIOLENCIA E TRABALHO: O FEMININO

EM FOCO.

w

Fonte: elaborado pela autora

A programacéo contou com a abordagem sobre a Prevencao do CCU, uso de
plantas medicinais e aromaticas, educacdo em saude sobre o uso racional de
medicamentos, zumba, bazar do Coletivo Marlene Cunha, apoio juridico e social
oferecido pela UBM, oficina de escrita e impressdo de curriculos, pintura facial
infantil, oficina de sabonetes e a roda de conversa “Género, violéncia e trabalho: o
feminino em foco”. Utilizou-se o espago do patio e das salas para montar os
estandes de cada atividade.

Na abordagem sobre a Prevencédo do CCU foi utilizado um jogo de tabuleiro
sobre o tema, adaptado para jogar no chdo com criangas e adultos; exposicao de

banners; visualizacdo de laminas ao microscopio e conversa com as mulheres
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buscando informa-las sobre o CCU e sobre o exame de Papanicolaou, conforme
ilustrado pelas figuras 7 e 8.

Esteve presente todo o corpo de funcionarios da escola municipal, uma vez
que a atividade foi transformada em um sébado letivo pela coordenacdo. Desta
forma, o publico infantil escolar e de mées foi consideravel, embora néo tenha sido
quantificado, atingindo o objetivo da acédo. Nas fotos abaixo estéo registrados alguns

momentos do evento.

Figura 7. Exposicdo de banners sobre Prevencédo do Cancer do Colo do Utero, no
evento “Dia do Cuidado com a Saude da Mulher”, na escola Municipal Professor
Adhalmir Santos Maia, Ouro Preto, MG

Fonte: elaborado pela autora
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Figura 8. Acdes em prevencdo do Cancer do Colo do Utero promovidas pelo grupo
de pesquisa do Laboratorio de Citologia Clinica, no “Dia do Cuidado com a Saude da
Mulher”, na escola Municipal Professor Adhalmir Santos Maia, Ouro Preto, MG

Fonte: elaborado pela autora

Figura 9. Oficina de Sabonetes promovida pelo Programa de Educacgao Tutorial -
PET Farmacia, no “Dia do Cuidado com a Saude da Mulher”, na escola Municipal
Professor Adhalmir Santos Maia, Ouro Preto, MG

Fonte: elaborado pela autora
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Figura 10. Roda de conversa "Género, violéncia e trabalho: o feminino em foco"
bazar do Coletivo Marlene Cunha, no “Dia do Cuidado com a Saude da Mulher”,
escola Municipal Professor Adhalmir Santos Maia, Ouro Preto, MG

Fonte: elaborado pela autora

e
na

Figura 11. Aula de Zumba no “Dia do Cuidado com a Saude da Mulher”, na escola

Municipal Professor Adhalmir Santos Maia, Ouro Preto, MG

Fonte: elaborado pela autora
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Figura 12. Abordagem sobre uso de plantas medicinais e oficina de pintura facial

infantil, promovida pelos grupos Interact e Rotaract Club de Ouro Preto, no “Dia do

Cuidado com a Saude da Mulher”, na escola Municipal Professor Adhalmir Santos
Maia, Ouro Preto, MG

Fonte: elaborado pela autora

Figura 13. Viséo geral do evento “Dia do Cuidado com a Saude da Mulher”, na
escola Municipal Professor Adhalmir Santos Maia, Ouro Preto, MG

Fonte: elaborado pela autora
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5.5.2 Atualizacdo em Prevenc&o do Cancer do Colo do Utero para ACS

Considerando que as ACS possuem um papel essencial em fazer o elo entre
a comunidade e a Atencdo Primaria a Saude, bem como sua funcédo de informar e
orientar a comunidade, realizou-se a Atualizagdo em Prevencéo do CCU para ACS.
Estiveram presentes duas ACS entre as trés que atuam na UBS, pois uma delas nao

aceitou o convite para participar.

Por meio da apresentacdo de slides, conduziu-se a atualizacdo trazendo
informacgdes sobre o CCU, HPV, exame de Papanicolaou e vacina contra HPV. O
assunto foi tratado de forma dindmica, com espacos para as ACS tirarem duvidas e
contarem um pouco da experiéncia delas com a comunidade. Além disso, foi
reforcada importancia delas em informar a populacdo e encorajar as mulheres a
realizarem o exame, sobretudo aquelas que possuem resisténcia ao procedimento.
Foi dado um kit a cada uma delas, com pasta, bloquinho, caneta, cartilha
informativa, além do certificado de participacdo. Para complementar a Atualizagéo,
no dia 28 de junho as ACS fizeram uma visita guiada no setor de Citologia do
LAPAC e puderam conhecer todos os procedimentos realizados no local, desde a

chegada das amostras até o envio dos resultados dos exames.

Figura 14. Registro fotografico da Atualizagdo em Prevencao do Cancer do Colo do
Utero para Agentes Comunitarias de Saude, ocorrida Unidade Basica de Saude
Pocinho, Ouro Preto, MG

Fonte: elaborado pela autora
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5.6 AVALIACAO DO EFEITO DO SISTEMA “CALL AND RECALL” SOBRE A
DEMANDA PELO EXAME DE PAPANICOLAQOU

Segundo o grafico 18, no intervalo especificado, h4 uma tendéncia ao
crescimento do niumero anual de exames, variando de 48 exames em 2012 a 140 no
ano de 2018. O numero médio anual de exames entre 2012 e 2018 foi de 108. Em
meados de 2019 ja se observa um niumero de exames superior a esta média anual.
A Enfermeira responsavel e as duas ACS entrevistadas trabalham na UBS ha pelo
menos dez anos, portanto, ndo ha o viés da troca da enfermeira sobre os dados, no
periodo de 2012 a 2019.

Gréfico 18. Numero total de exames por ano entre 2012 e 2019*

140 122 122

120
100 83
80
60 48
40
20

97

NUmero de exames

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*

*Considerou-se para 0 ano de 2019 os exames realizados até o dia 17 de junho na Unidade Basica de Saude
Pocinho.

De acordo com o grafico 19, o numero de exames oscila mensalmente e nao
segue uma tendéncia no periodo. No més de fevereiro de 2019, houve um pico de
39 exames, logo em seguida ao fim do periodo de entrega das cartas, ocorrida entre
22 e 30 de janeiro do mesmo ano. O numero de exames neste més foi atipico
comparado aos outros e ao mesmo més nos anos anteriores. Com excec¢ao do més
de janeiro, 0 numero de exames em todo o ano de 2019 foi superior aos dois anos
anteriores, inclusive no més de junho em que foram contabilizadas as coletas até o
dia 17.
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Grafico 19. Numero de exames por més entre 2017 e 2019 na UBS Pocinho.
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Tabela 7. NUmero mensal de exames entre 2017 e 2019 na Unidade Béasica de
Saude Pocinho, Ouro Preto, MG

NUumero mensal de exames entre 2017 e 2019

Més/Ano 2017 2018 2019
Jan 14 12 4
Fev 9 2 39
Mar 10 14 16
Abr 0 25 29
Mai 16 10 18
Jun 12 6 16
Jul 8 14 -
Ago 11 12 -
Set 23 0 -
Out 12 12 -
Nov 5 21 -
Dez 2 12 -

Total 122 140 122

Conforme a tabela 7, no periodo de janeiro a 17 de junho de 2019, foram
realizados 122 exames de Papanicolaou na UBS Pocinho, 0 que corresponde a
100% do numero total de exames em 2017 e 87% do total de exames em 2018.
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Conforme o grafico 20, entre as 122 mulheres que realizaram o exame, 47
receberam cartas-convite e destas, 11 realizaram a entrevista. Portanto, 38,52% das

mulheres que realizaram o exame no ano de 2019 receberam a carta-convite.

Considerando que foram entregues 345 cartas-convite e que 47 realizaram o
exame de Papanicolaou, houve uma porcentagem de 13,62% de adesao das
mulheres ao exame apOs receber a carta. Das 50 mulheres entrevistadas, 11
realizaram o exame, o equivalente a 22% delas. Desta forma, a entrevista, seguida
de orientacdo sobre prevencdo do CCU possibilitou maior indice de adeséo ao

exame.

Conforme o grafico 20, o pico de exames observado em fevereiro sugere um
efeito da aplicagao do sistema “call and recall” sobre a demanda pelo exame, uma
vez que, das 39 mulheres que realizaram o exame, 16 receberam a carta. Em abiril,
0 segundo més com maior nimero de exames em 2019, também houve uma
contagem expressiva de mulheres que receberam a carta convite (13 mulheres),

reforcando o efeito positivo da aplicacéo do sistema.

Grafico 20. Relacao entre o numero de exames de Papanicolaou realizados
mensalmente em 2019 na UBS, o recebimento de cartas convite e mulheres
entrevistadas.
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*Numero de mulheres entrevistadas que realizaram o exame de Papanicolaou em 2019, por més:
janeiro (1), fevereiro (3), marco (1), abril (3), maio (2), junho (1). Total =11.
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a cobertura do Exame de
Papanicolaou na UBS Pocinho € de 28,80% e estd aquém daquilo que é
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, segundo a qual a cobertura da
populacdo-alvo de no minimo 80% e acesso a confirmacdo diagnostica e ao
tratamento adequado, tornam possivel reduzir de 60% a 90% a incidéncia do cancer

cervical invasivo (WHO, 2002).

Os dados do questionario aplicado as ACS e a enfermeira mostram que néo
h&a uma estratégia organizada da equipe de saude para busca ativa das mulheres
gue nédo realizam o exame regularmente. As ACS séo solicitadas a realizarem a
busca ativa, mas ndo ha indicadores para mensurar se tal conduta € adotada e se as
mulheres recorrem a UBS apds serem chamadas. A entrevista realizada com as
mulheres de 25 a 64 anos aponta que ha pouco incentivo dos profissionais de saude
para realizar o preventivo, uma vez que, quando questionadas se alguma vez o
médico(a) ou enfermeiro(a) haviam solicitado a realizacdo do exame, 64,00%
responderam que ndo. De acordo com Melo et al. (2012), a procura espontanea das
mulheres ndo é suficiente para uma boa cobertura do exame Papanicolalou. E
necessario insistir em atividades educativas constantes e aproveitar as
oportunidades em que as mulheres comparecem a UBS por motivos diversos para
fortalecer o vinculo da mulher com o profissional de satde (MELO et al., 2012). Além
disso, cabe ressaltar o acolhimento da mulher como elemento essencial no
atendimento, que favorece néo apenas o atendimento inicial, mas a finalizagéo de
cada uma das acdes em saude (GREENWOOD, MACHADO, SAMPAIO, 2006).

Quando a busca ativa ndo é realizada, aquelas mulheres que nunca
realizaram o0 exame permanecem desassistidas e aquelas que nao fazem
regularmente continuam sem seguimento. Isso é caracteristico do rastreamento
oportunistico que ocorre no Brasil, no qual as mulheres realizam o exame de
Papanicolaou quando procuram o0s servicos de saude por outros motivos.
Consequentemente, 20% a 25% dos exames sao realizados fora da faixa etaria

preconizada e, aproximadamente metade s&o realizados anualmente, enquanto
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recomenda-se a cada trés anos. Assim, observa-se um grupo de mulheres super-
rastreadas, que sempre realizam o exame, e outro contingente sem qualquer exame
de rastreamento (BRASIL, 2016)

Além das informacgBes sobre a presenca ou auséncia de estratégias para
prevengdo do CCU na UBS, as entrevistas com a enfermeira e as ACS
demonstraram varias queixas quanto a precariedade da estrutura fisica da unidade,
como sala de coleta escura, mal ventilada e mofada. Os problemas do espaco fisico
relacionam-se muito com o fato de que o local ndo foi planejado e construido para
prestar servicos em saude. E uma casa alugada, cujos comodos funcionam como
salas para atendimentos, com pouco conforto, o que, segundo uma ACS, pode
comprometer a adesao das mulheres ao exame. A relacdo entre a estrutura da UBS
e a adesdo das mulheres ao exame pode ser confirmada em um estudo realizado
por Silva et al. (2015) em uma UBS em Londrina, Parand, que coletou dados sobre
os fatores relacionados a ndo adesdo das mulheres ao Exame de Papanicolaou.
Conforme os resultados obtidos em Londrina, 21% das mulheres entrevistadas
sugeriram a melhoria da infraestrutura da UBS como facilitador para a adeséo a
consulta de rastreamento do CCU. Tal melhoria foi exemplificada por maior nimero
de salas para atendimento, rapidez nos procedimentos, nimero de funcionarios

suficientes e conforto local (SILVA et al., 2015).

A entrevista com as mulheres de 25 a 64 anos cadastradas na UBS deste
estudo exibe um retrato de vulnerabilidade da comunidade local, na qual
predominam baixos indicadores socioecondmicos, como baixa renda (1 a 3 salarios
minimos por familia, com média de 4 pessoas dependentes desse rendimento),
escolaridade de nivel basico, além de conhecimento limitado sobre cuidado com a

saude, sobretudo em relacdo ao CCU, HPV e meios de prevencéo da doenca.

Em relagdo ao HPV, apenas 18,00% das mulheres entrevistadas citaram
corretamente que o HPV causa Cancer do Colo do Utero, sugerindo que o
entendimento da relacdo de causalidade entre HPV e CCU n&o é muito claro entre
as mulheres. Pesquisa realizada por Santos (2017) no municipio de Ouro Preto, MG,

mostra que todos o0s grupos avaliados por meio de entrevista: adolescentes,
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responsaveis, professores e inclusive trabalhadores da saude, apresentaram
conhecimento insatisfatorio sobre o HPV, cancer cervical e vacina contra o HPV. Em
outro estudo, conduzido por De Souza e Costa (2015) para compreender a
capacidade de assimilagcdo das mulheres, percebe-se que, mesmo ap0s a consulta
de enfermagem, em que séo repassadas informacgdes/orientacdo sobre o Papiloma
Virus e o cancer cervical, h4 persisténcia do desconhecimento das usuarias sobre o
HPV e sua relacéo direta com CCU (SOUZA, COSTA, 2015).

Em pesquisa realizada por Abreu et al. (2018) em Ipatinga, Minas Gerais,
coletaram-se dados acerca do conhecimento e percepcao sobre HPV na populacao
maior de 18 anos. De acordo com os resultados, observou-se que menos da metade
(40,1%) dos entrevistados afirmaram saber o que é HPV. Dentre aqueles que
afirmaram ter conhecimento sobre o HPV, 97,3% garantiram que a relacao sexual é
uma forma de transmissao. O grande déficit de conhecimento que ha a respeito do
HPV e a pouca qualificacdo do que se sabe, favorece acdes com risco potencial a
saude (ABREU et al., 2018). Tais informacdes corroboram a necessidade de
conscientizar a populacédo, visto que a falta de conhecimento leva a postura do néo
cuidado com a saude.

A vacinacédo contra o HPV foi citada por apenas 8,00% mulheres como forma
de prevencao da infeccdo. Embora 30,00% delas saibam que a vacina € destinada a
meninos e meninas em fase de pré-adolescéncia, somente 4,00% relacionam a
vacina com a prevencdo do CCU. Tal relacdo de dados demonstra que o
conhecimento sobre a vacina contra HPV é superficial e, embora os meios de
divulgacdo mais citados sejam televisdo e a equipe de saude, ndo ha efetividade na
conscientizacdo sobre o objetivo da vacinacdo, que é a prevencdo do cancer
cervical. Esta caréncia em relacdo ao conhecimento sobre a vacina contra o HPV
também foi percebida no estudo de Abreu et al. (2018), no qual menos da metade
dos entrevistados declarou saber da existéncia de vacina contra o HPV (49,7%) e a
maioria das informacgdes sobre o assunto foi obtida via televisao (47,3%) (ABREU et

al., 2018).
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Sobre o exame de Papanicolaou, apenas 14% das mulheres (7,00%; n=50)
associam o exame de Papanicolaou a prevencdo ou diagnéstico do CCU, embora a
grande maioria (36; 72,00%; n=50) realize 0 exame de Papanicolaou anualmente.
Observou-se que 62,00% (31; n=50) das mulheres afirmaram terem feito de 1 a 10
exames durante toda a vida; entretanto, trata-se de um numero baixo. Considerando
que a maioria delas diz realizar o exame anualmente e a idade média é de 43,7anos,
deveriam ter realizado aproximadamente 20 exames de Papanicolaou ao longo da
vida, uma vez que o Ministério da Saude recomenda a realizacdo do exame a partir
de 25 anos (BRASIL, 2016). As informacdes dadas, portanto, sugerem que as
mulheres comecaram a realizar o exame tardiamente ou ndo o realizam
regularmente a cada ano. Ou ainda, ndo sdo conscientes sobre o proprio

seguimento.

Devido a marcante falta de informacédo das mulheres, aliada ao fato de que
nenhuma delas relatou ter participado de algum tipo de acdo educativa promovida
pela equipe de saude sobre o exame de Papanicolaou, houve a necessidade de
realizar uma acao social que aliasse atividades de conscientizacdo da comunidade,

assim como uma atualizac&o sobre o tema para as ACS.

O “Dia do Cuidado com a Saude da Mulher” foi um evento inédito na
comunidade. O principal desafio e a maior preocupacéo durante o planejamento foi a
falta de adesdo, necessitando de divulgacdo por meio de véarios meios. Com o
empenho na divulgagéo, esteve presente na agdo um grupo consideravel, composto
principalmente por mulheres e criancas, além de contar com dezenas de voluntarios
para executar as oficinas. O contato com o publico mostrou que de fato existe uma
caréncia da populacdo em relacao a atividades deste tipo e a informacdo. Todas as
oficinas pareciam novidade, tanto para crian¢cas quanto para as mulheres. Mais que
informar sobre a prevencdo do CCU e sobre outros aspectos relacionados a saude,
a acao representou um entretenimento para a populacdo, proporcionando o
acolhimento e a valorizacdo da comunidade. Foi uma oportunidade de demonstrar
gue a comunidade académica se preocupa em dar um retorno social a partir daquilo

gue é construido e aprendido na universidade.
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Com relacdo a Atualizacdo sobre prevencdo do CCU para ACS, o desafio
também foi a adesdo das agentes ao convite para participagdo, uma vez que, dentre
as trés ACS uma delas ndo quis participar. Entretanto, durante a apresentacao, as
ACS presentes mostraram-se muito interessadas e se sentiram a vontade para
relatar a experiéncia delas e tirar davidas. O kit entregue com certificado, bloquinho,
caneta e cartilha, parece ser algo adicional que cativa e atrai a atencdo das ACS.
Durante a visita guiada no setor de Citologia, todas as ACS compareceram.
Nenhuma delas conhecia o setor e pareceram impressionadas pela organizacéo e

pelo volume de trabalho no laboratério, demonstrando gostar da visita.

Com relacdo ao sistema “Call and recall”, em um estudo realizado por Rashid
et al. (2013) na Maléasia, para comparar a eficacia dos diferentes métodos “recall”
para repetir o exame de Papanicolaou, observou-se que, entre os meios utilizados
(carta postal, carta registrada, mensagem curta por telefone (SMS) ou telefonema), o
telefonema levou a maior taxa de realizacdo do exame (50,89%) entre as mulheres.
Entretanto, verificou-se que as cartas, independentemente do tipo, ttm maior chance
de atingir as mulheres, uma vez que os enderecos ndo se alteram a menos que as
pacientes tenham se mudado. No estudo chegou-se a conclusdo de que as
mulheres ficam mais envergonhadas em dar uma resposta negativa em uma
comunicacdo direta durante o telefonema e ndo podem ignorar o “recall”, como

poderiam fazer com a carta (RASHID et al., 2013).

Na UBS Pocinho, percebe-se que a entrega da carta-convite seguida da
entrevista levou a uma adesdo maior ao exame comparado com apenas a entrega
da carta. Isso pode ser resultado do maior tempo de comunicacao direta entre a
mulher e os entrevistadores. Ap0s a entrevista, as mulheres tinham a oportunidade
de conversar e tirar dividas sobre o assunto, o que pode ter convencido a mulher a
realizar o exame. Desta forma, a efetividade da comunicacéo direta aliada ao maior
potencial de alcance das mulheres quando se faz a entrega de cartas, conforme
concluido pelo estudo de Rashid et al. (2013), reforcam o potencial da estratégia
utilizada na UBS, baseada na entrega de cartas seguida de entrevista e orientagao,
para elevar a adesdo das mulheres ao exame de Papanicolaou (RASHID et al.,

2013). Os ACS possuem condicdes de realizar esta funcédo de entrega das cartas-
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convite, bem como orientacdo das mulheres. Devido ao seu trabalho de
cadastramento das familias, mapeamento da area de atuacdo e visita domiciliar,
além de seu papel de educador e de monitoramento da populacao, torna-se membro

essencial na busca ativa e organizada das mulheres (BRASIL, 2009).

Entre as mulheres entrevistadas no estudo na UBS Pocinho, ao serem
guestionadas sobre o uso de aplicativo de celular, 88,00% delas afirmaram que
utilizariam um aplicativo direcionado ao cuidado com saude, especificamente
relacionado ao exame de Papanicolaou. No estudo feito na Malasia, foram testadas
quatro formas de chamada das mulheres: carta postal, carta registrada, SMS ou
telefonema (RASHID et al., 2013). Visto a variedade de estratégias de chamada da
populacao alvo, é possivel a associacdo de diferentes alternativas para viabilizar a

busca ativa.

Na UBS Pocinho, em face da adesdo das mulheres ao uso de celular, a
tecnologia pode ser uma aliada na convocacao das mulheres. Agregar a entrega de
cartas o chamado via telefonema ou uso de aplicativo, como Ambar Previna, que
proporcione, por exemplo, a notificagdo da mulher para realizar 0 exame, podem
potencializar a convoca¢do das mulheres para realizacdo do exame (CARNEIRO;
OLIVEIRA, 2019). O Caderno de Atencdo Primaria n. 29 exemplifica que no
rastreamento do CCU as mulheres deveriam ser convidadas em intervalos regulares,
via ACS e sua equipe de saude, a participar do programa de rastreamento nos seus
encontros oportunisticos na UBS, e também por outras vias de convocacao, tais

como midia, divulgagéo escrita e correio (BRASIL, 2010).

Ha poucos estudos feitos no Brasil sobre a aplicacdo de sistemas
organizados de rastreamento do CCU. A estratégia de entrega de cartas convite
para o rastreamento organizado foi abordada em algumas UBS brasileiras com fins
de pesquisa, como nos municipios de Regeneracdo/Pl (CHAVEZ, 2015),
Cascavel/PR (NANDI, FRONZA, GOMES, 2013), Jundiai/SP (BORGES et al., 2010)
e Rio de Janeiro/RJ (MAIA, DA SILVA, DOS SANTOS, 2018).
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Na UBS Pocinho o registro das mulheres e dos resultados dos exames de
Papanicolaou é feito manualmente em um caderno, o que dificulta o controle do
histérico de cada mulher. Além disso, a lista de cadastros estava desatualizada, de
forma que algumas mulheres deixaram de receber a carta-convite por terem mudado
de endereco, e outras, por serem recém-chegadas, ndo estavam na listagem. Em
contraste, no estudo feito no Rio de Janeiro por Maia, Da Silva e Dos Santos (2018),
a intervencao realizada por uma equipe de Saude da Familia tinha como suporte um
sistema de prontuario eletrénico do paciente (PEP), capaz de calcular indicadores
assistenciais como o percentual de mulheres entre 25 e 64 anos com registro de
pelo menos um resultado de exame colpocitolégico nos ultimos 3 anos (MAIA; DA
SILVA; DOS SANTOS, 2018). Este panorama difere muito do que é encontrado na
UBS Pocinho, em que a auséncia de um sistema informatizado, com atualizacao
periddica dos cadastros e dos exames de Papanicolaou realizados por ela ao longo
da vida, dificulta a implantacdo de um rastreamento organizado, pautado apenas na

entrega de cartas.

Visto esta limitacdo em relagdo ao registro e acompanhamento das mulheres
na faixa etaria alvo, devido a auséncia de um sistema informatizado, a Atualizacéo
em Prevencdo do CCU para ACS foi feita com o intuito de sensibilizar as agentes
sobre a importancia delas em buscar ativamente as mulheres e convencé-las a
realizar o exame de Papanicolaou. No estudo conduzido por Maia, Da Silva e Dos
Santos (2018), no Rio de Janeiro, também foram aplicadas medidas de
sensibilizacdo da equipe da ESF, para adotar a postura de verificar todas as
mulheres que frequentavam a unidade quanto a sua situacdo de rastreio. Para
aquelas em atraso com o exame, era oferecida coleta imediata ou agendamento. As
mulheres que ndo frequentavam a unidade foram contatadas por telefonema ou
receberam visita domiciliar, com convocacao para coleta de citopatoldégico por meio

de carta-convite (MAIA; DA SILVA; DOS SANTOS, 2018).

Em relacdo ao panorama mundial, o rastreamento organizado é realidade de
alguns paises desenvolvidos, como Inglaterra, Finlandia e Canada, e demonstra
resultados positivos no aumento da demanda pelo exame (ANTTILA; NIEMINEN,

2000; PATNICK, 2000; TSOA et al., 2017).
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Na UBS Pocinho, houve um indice de realizagdo de exames de 13,62% com
entrega de cartas-convite e 22,00% com entrega de carta-convite seguida de
entrevista. Comparativamente a um estudo realizado por Tsoa et al. (2017) em
Ontario, Canada, trata-se de uma taxa muito discreta de aumento de adesdo ao
exame. Na pesquisa canadense, a populacdo do estudo compreendeu um grupo
exposto, definido como mulheres que receberam a carta-convite, e um grupo
controle, que nao recebeu a carta, mas que teriam sido elegiveis. As mulheres
consideradas elegiveis consistiam em mulheres que realizaram o exame ha trés
anos e tiveram resultado negativo. Uma carta lembrete foi enviada 4 meses apos o
envio da primeira carta-convite, caso a mulher ndo atendesse a convocacdo. No
grupo de intervencao, 43,0% realizaram o teste de Papanicolaou dentro de 9 meses
da data do inicio do acompanhamento, enquanto no grupo controle 28,4% fizeram o
exame no mesmo periodo. Isso significa que as mulheres que receberam uma carta-
convite tiveram mais chances de realizar o exame de Papanicolaou em comparagao

as mulheres que nao receberam (TSOA et al., 2017).

A intervencdo na UBS Pocinho foi seguida de um acompanhamento de
menos de 6 meses, enquanto que no estudo canadense 0 monitoramento do
namero de exames realizados pelas mulheres dos grupo exposto e controle ocorreu
ao longo de 9 meses. Comparativamente, percebe-se um comportamento similar
entre os dois estudos: ha um pico inicial de exames logo ap0s a intervencdo, com
decréscimo do numero de exames ao longo do tempo, o que leva a necessidade do
envio de uma segunda carta-convite para relembrar as mulheres de realizar o
exame. Apesar do perfil do nimero de exames ao longo do tempo ser parecido, a
taxa de adeséo obtida na UBS Pocinho foi muito baixa em relagcdo a encontrada no
estudo conduzido por Tsoa et al. (2017). Entretanto, deve-se considerar que o tempo
de acompanhamento foi menor na UBS Pocinho, além de que no Brasil predomina o
sistema de rastreamento oportunistico e se trata de um pais em desenvolvimento.
Portanto, o resultado observado na UBS Pocinho ndo pode ser desconsiderado, pois

apresenta indicios que comprovam seu potencial para elevar a cobertura do exame.
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6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O envio das cartas-convite teve como objetivo verificar se elas impactam na
demanda pelo exame de Papanicolaou. Desta forma, foram enviadas cartas para
todas as mulheres cadastradas na UBS, dentro da faixa etaria indicada pelo
Ministério da Saude (25 a 64 anos), sem avaliar previamente se elas estavam em
dia com o exame. Com isso, possivelmente, mulheres realizaram o exame sem
haver necessidade. Além disso, ainda ndo foi enviada uma carta secundaria (recall)
para recordar as mulheres caso ndo tenham atendido a carta-convite, como foi feito
em outros estudos. Este envio esta previsto para acontecer 6 meses apos a “call”,

ou seja, devera acontecer no més de agosto de 2019.

Outra limitacdo do estudo é que ndo foram desenvolvidas estratégias ou
indicadores para mensurar exatamente o que motivou as mulheres a realizarem o
exame em 2019, no periodo posterior a entrega das cartas-convite. A entrega das
cartas-convite pode ter tido efeitos indiretos ou secundarios que ndo foram
contabilizados. Foi feita apenas a relacdo entre a aplicagao do sistema “call and

recall” e 0 aumento sequencial do nimero de exames.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A implantagdo do sistema “Call and recall’ como estratégia para o
rastreamento organizado do CCU na UBS Pocinho possui varios obstaculos, dos
quais a auséncia de uma base de registros informatizada parece ser o mais
limitante. Isto inviabiliza gerar indicadores sobre as mulheres que necessitam
realizar o exame, dificultando o acompanhamento delas ao longo do tempo e o
desenvolvimento de acdes pela propria equipe da ESF para busca ativa e entrega
periddica das cartas. Além disso, impede o céalculo exato da cobertura local do

exame.

A entrevista, seguida de entrega da carta e orientacdo sobre prevencédo do
CCU possibilitou maior indice de adesdo ao exame. Além disso, comparando-se
com 0s anos anteriores, caso a tendéncia de realizacdo de coletas seja mantida em
2019, serd o ano com recorde de exames no periodo desde 2012. Isso demonstra
que o “Call and recall” foi efetivo no aumento do nimero de coletas, contribuindo

para o0 aumento da cobertura, mesmo na auséncia de um sistema informatizado.

Embora seja limitante, a falta de sistema informatizado para cadastro das
mulheres ndo incapacita a equipe de salde a se engajar e planejar intervencdes
com potencial para aumentar a adesao das mulheres ao exame. A ESF conta com
um profissional extremamente importante no elo entre a Atengdo Priméria a Saude e
a comunidade, no caso, o ACS. Seu trabalho de visita domiciliar e cadastramento
das familias, além da proximidade com a populagdo local, tornam os agentes
personagens fundamentais para a implantacdo de uma estratégia mais organizada
de rastreamento. Pode-se dizer que a entrevista realizada com as mulheres durante
0 estudo mimetiza aquilo que é o contato entre o0 ACS e a populacdo. Portanto,
adicionar a tarefa de entrega das cartas-convite e a orientacdo das mulheres ao
plano de trabalho dos ACS pode ser uma medida efetiva, pois, apesar de ndo terem
controle exato daquelas que nao realizam o exame ou estdo em atraso, possuem
uma percepcao geral daquelas que sao resistentes em fazer a coleta e que nao
procuram o servi¢o de saude para tal.
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A caréncia de informagBes demonstrada pela populacdo quanto a prevencao
do CCU mostra um campo de atuacdo dentro da ESF para desenvolvimento de
atividades educativas. Quando realizado o “Dia do Cuidado com a Saude da Mulher”
houve adesdo e participacdo de muitas mulheres e criancas, que mostram que

medidas desse tipo também podem ser efetivas a longo prazo.

Para que haja um engajamento de toda a equipe de saude, ha necessidade
de sensibilizacdo de toda a equipe, ndo apenas do ACS, sobre o impacto da busca
ativa e a conscientizacdo das mulheres sobre a adesdo ao exame e 0 que isto
representa na diminuicdo da incidéncia do CCU. Isto envolve capacitagdo e
atualizacdo dos profissionais da saude, nos moldes do que foi feito na Atualizacao

para ACS, que é um ramo de atuacdo da comunidade académica na UBS.

No Brasil, onde predomina o rastreamento oportunistico e ha falta de
protocolos para sistematizar o0 rastreamento organizado, para implantar esta
abordagem organizada é necessaria mudanca da equipe da ESF para uma postura
mais vigilante em relacédo a populacao cadastrada. A comunidade académica tem o
papel de mostrar aos gestores e profissionais da salude a efetividade de acbes
organizadas de rastreamento, para suscitar na equipe o planejamento e realizacao

atividades neste sentido.
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8. CONCLUSAO

A discussdo dos resultados sugere que o principal fator limitante para a
implantacdo de um sistema organizado de rastreamento na UBS Pocinho é a falta
de um sistema que forneca periodicamente informacdes sobre quando as mulheres
devem realizar o exame. Entretanto, mesmo na auséncia desses indicadores, a
aplicacao do sistema “call and recall”’, baseado na entrega de cartas, proporcionou
um aumento do numero de exames de Papanicolaou na UBS Pocinho no ano de
2019. A maior porcentagem de coletas entre as mulheres entrevistadas indica que a
entrevista proporciona um reforco positivo na adesdo ao exame.
Consequentemente, o crescimento no numero de exames contribui para 0 aumento
da cobertura do exame de Papanicolaou, favorecendo diagndstico precoce de

lesdes pré-neoplésicas.

Desta forma, ha a necessidade de encorajar na equipe de ESF maior
engajamento no desenvolvimento de a¢des para busca ativa das mulheres, sendo
estratégias efetivas a entrega das cartas-convite e a conscientizacdo das mulheres.
Neste contexto, destaca-se a importancia da comunidade académica em mostrar
aos gestores, profissionais da satude e comunidade a importancia do rastreio para a

prevencédo do CCU.
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Apresentagdo do Projeto:

O abjstive geral do projeto & a prevengio do edncer de colo do dtero no municipio de Curo Preto, MG. Este
estudo tera como base a populagdo feminina usudria do Sistema Unico de Saide atendida nas Unidades
Basicas de Salde (UBS) do municipio de Ouro Preto, os profissionais de saldde gue integram a rede de
atengdo & salde da mulher e o Setor de Citologia Clinica do Laboratério de Anélises Clinicas (LAPAC) da
Escola de Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto. Serfo aplicados questionarios a estes
diferentes piblicos no intuito de obter informagdes necessérias a elaboragdo das ferramentas
computacicnais. Para avaliagdo da cobertura do exame citopatolégico, do rastreio & do seguimento serd
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Objetivo da Pesquisa:
1. Objetivo geral:
Prevengdo do cdncer de colo de dtero no municipio de Ouro Preto, MG.

2. Dhjetivos especificos:

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

Enderego:  MWome do Cruzeire-ICEB 1, Sala 22 -PROPP/UFOP

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURQ PRETO
Telefone: [31)3558-1368 Fax: ({31}2558-1370 E-mail: cep@propp.ufopbr

Pagina O de 04

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ™% Ploboforme
OURO PRETO %ﬂl

Confnuagdo do Parecer 2 5835 265

- Implementar o sistema “call and recalF nas Unidades Basicas de Salde do municipio de Ouro Preto, MG.

- Elaborar uma carta-convite & um cartdo de sadde voltados as mulheres na faixa-etaria recomendada pelo
Minigtério da Sadde.

- Elaborar um modelo de implementagdo da carta-convite e do cartdo de salde nas Unidades Basicas de
Saude do municipio de Quro Preto, MG.

- Analisar a cobertura do exame citopatologico antes e depois da implementagao do sistema “call and recall®
nas Unidades Basicas de Sadde do municipio de Curo Preto, MG.

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

- Informar ao pdblico alvo acerca da importdncia da realizag8o do exame de Papanicolaou e seus objetivos,
por meio de intervengdes sociais.

- Esfimular mulheres ndo assistidas a realizarem o exame.

- Analizar & implementar agdes voltadas para o seguimente das mulheres

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

- Desenvolver e validar ferramentas computacionais que possibilitem 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 sadde.

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

sua implantagdo no municipic de Ouro Preto, MG.
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Riscos: para os sujeitos da pesguisa sé&o considerados minimos, ou seja, serdo os riscos inerentes a
participagio em entrevistas, sendo enquadrados em riscos de origem psicologica, intelectual oule
emocional, bem como riscos de ordem fisica. Pode-se citar a possibilidade de constrangimento ao
responder o guestionario, desconforto, estresse e cansago ao responder 4s perguntas. Por isso serdo
temados cuidados no memente de aplicagdo das perguntas para evitar algum dano aos sujeitos da

pesquisa.

Beneficios: A execugdo deste projeto promovera agdes de fortalecimento em toda rede de atengdo e
rastreio do cdncer do colo do (tero no municipio de Ouro

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

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

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os documentos referentes a resolugao CNS 466/2012 foram entregues.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Anexo 2. Questionério de avaliacdo utilizado em entrevista com mulheres entre 25 e

64 anos, adaptado para GoogleForm.

Entrevista do projeto “PREVENGAO DO CANCER DO
COLO DO UTERO NO MUNICIPIO DE OURO PRETO,

MG!’

Questionario aplicado as mulheres do municipio de Ouro Preto residentes nas areas cobertas pelas UBS |
Pocinho, Padre Faria, Antonio Dias e distrito de Antdnio Pereira.

*QObrigatorio

Programa Ambar: Desafios e acées em salide da mulher

a— ¢ Y ¢ \ £ R
o .J_f1n:::(1 ) N IA--. L- VA

1. Identificagao {idr} *

2. Entrevistador {entre} *
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3. Data da entrevista {dataent} *
Exemplo; 15 de dezembro de 2012

4. Inicio da entrevista {inientr} *
Exemplo; 08h30

5. Nome {nomer} *

6. Endere¢o {endr} *

7. Unidade Basica de Sadde {cidader} *

8. Telefone {telr}

9. Celular {telcelr} *
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10. E-mail {emailr}

Perguntas
11. 1. Qual a sua data de nascimento? {datnascr} *

Exemplo; 15 de dezembro de 2012

12. 1.a.Portanto a sua idade (em anos completos)
é... Jidader}”

13. 2. A senhora ja foi a escola? [SE RESPOSTA NAO, VA PARA A QUESTAD 4; SE SIM,

CONTINUE] {escolr} *
Marcar apenas uma oval.

) sim

Y Mao Apds a ditima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 15.

14. 3. Qual o nivel educacional mais alto que a senhora alcangou? {serier}
Marcar apenas uma oval.

1° grau incompleto

1° grau completo

2° grau incompleto

27 grau completo
Universitario incompleto
Universitario completo

) Outro:

Continuacao 1
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15. 4. Atualmente a senhora: {estcivil} *
Marcar apenas uma oval.

) E casada

f Tem parceiro regulart

-,

) E solteira (nunca foi casada nem viveu com parcein)
) Evilva

() E separada/divorciada

() Outro:

Vo

16. 5. A senhora tem religido? [SE RESPOSTA NAOQ, VA PARA A QUESTAO 8; SE SIM, CONTINUE]
{religr} *
Marcar apenas uma oval.

7 Sim

| Nio Apés a difima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 20.

17. 6. Qual a sua religido?{qreligr}
Marcar apenas uma oval.

() Catdlica

") Bwangélica

() Testemunha de Jeowa
") Outro:

18. 7. A senhora vai aos cultos/missas? {freqrelr}
Marcar apenas uma oval.
) sim

() Nao
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19. 7.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Com que frequéncia? {gfreqr}
Marcar apenas uma oval.

/ Todos os dias
;. Uma vez por semana
) Sem frequéncia definida

T ) Outro:

Continuacao 2

20. 8. Ssomando todas as rendas, pensoes e
salarios da familia, qual € o ganho mensal
familiar {aproximado)? [Incluir os ganhos de
toda a familial{renda}

21 8.a. [ENTREVISTADORA: SE A MULHER NAO SOUBER, TENTE ENCAIXA-LA EM UMA DAS
SEGUINTES CATEGORIAS (GANHO FAMILIAR)] ©

Marcar apenas uma oval.

= 1 salario minimo/més

1 a 3 salarios minimos/més

mais de 3 até 6 saldrios minimos/més
mais de & até 10 salarios minimos/més
| mais de 10 salarios minimos/més

) Outro:

22 9. Quantas pessoas vivem/dependem desse
ganho? {prenda} *

Vida sexual
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23

24

258,

28.

10. Que idade a senhora tinha quando teve
sua primeira relagao sexual? {idresexr}

11. Quantos parceiros sexuais a senhora teve
até o momento? {quantpar} *

12. A senhora ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel? [SE RESPOSTA NAD, VA

PARA A QUESTAO 15; SE SIM, CONTINUE] {tevedstr} *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

Y Nio Apés a difima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 29.

. 13. A senhora foi esclarecida sobre qual (guais) foi (foram) a(s) doenga(s)?{gdstr}

Marcar apenas uma oval.
) Sim
| N3o

- 13.a. Qual/guais foifforam?

14. A senhora foi tratada para essa(s) doenca(s)? {tratdstr}
Marcar apenas uma owval.

"1 Sim
| Nio

Conhecimento sobre o tema
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29 15. A senhora ja ouviu falar do papilomavirus humano (HPV)? [SE RESPOSTA NAQ, VA PARA

K1 B

33

A QUESTAD 21; SE SIM, CONTINUE] {ouvhpvr} *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nio Apos a ditima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 39.

. 16. A senhora sabe como o papilomavirus humano (HPV) pode ser adguirido? {tranhpvr}

Marcar apenas uma oval.

16.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Como? (considerar principal forma de transmissio)
{comohpvr}

Margue todas gue se aplicam.

Durante as relagdes sexuais desprotegidas
Dwurante o parto

Utilizando objetos pessoais contaminados
Beijo

Aperto de mao

HENnnn

Outro:

.17, A senhora sabe o que o papilomavirus humano (HPV) pode causar? {shpvcaur}

Marcar apenas uma oval.

#

| Sim
() Néo

17.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] O que HPV
pode causar? {hpvcaur}
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234 18. Os sinais e sintomas causados pela infecgdo pelo HPV sdo visiveis?{sshpvr}
Marcar apenas uma owval.

Sim

) Nio

) Na

0 sabe

35. 18.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Quallis) ?{gsshpvr}
Margue todas que se apficam.

|:| Commento

| | Coceira

|:| Sangramento
D Vemugas
|| Der

|| outro:

36. 19. A senhora sabe como é feita a prevencdo contra o papilomavirus humano (HPV)?
{mnphpvr}
Marcar apenas uma oval.

C ) Sim

'-’. ..-'.. Nﬁ @

37. 19.a. [Se resposta afirmativa] Como prevenir?
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38. 20. A infeccio pelo papilomavirus humano (HPV) & comum? {infcomur}
Marcar apenas uma oval.

Sim

) Nio

) N&o sabe

Continuacao 3

39 21. A senhora sabe qual (quais) é (s3o) a(s) causa(s) do cancer do colo do utero? {causacar}
[SE RESPOSTA NAOQ, VA PARA A QUESTAOD 23]°

Marcar apenas uma oval.
) Sim

" Nao Apés a difima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 42.

40. 21.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Por favor, explique resumidamente qual {gquais) € (sdo) a(s)
causals) do cancer do colo do Otero...{qcausar}

41. 22. ENTREVISTADORA AVALIA CONHECIMENTO SOBRE AS CAUSAS DO CANCER DO COLO DO
UTERO {concausr}

Marcar apenas uma oval.

\ 8im, ela sabe qual a causa do céncer do colo do Otero
") Ela tem uma ideia

) Elando sabe

Continuacao 4
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42 23. A senhora sabe o que é o exame de “prevencio do cincer do colo uterino” ou exame de

Papanicolaou? [SE RESPOSTA NAQ, A ENTREVISTADORA DEVE EXPLICAR O QUE E O EXAME
E IR PARA A QUESTAOD 25] {conpapa} *

Marcar apenas uma oval.
Y Sim

" No Apos a difima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 435.

43. 23.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Por favor, explique resumidamente o gue & o exame
“preventivo de cincer do colo uterino™ ou exame de Papanicolaou {exexam}

44 24. ENTREVISTADORA AVALIA CONHECIMENTO SOBRE O PAPANICOLAOU [SE RESPOSTA “a”
OU “b", A ENTREVISTADORA DEVE EXPLICAR O QUE E O EXAME] {conexamr} *
Marcar apenas uma owval.

&

_ Sim, ela sabe o que & o teste de Papanicolacu
_ Ela tem uma ideia, mas & duvidoso que possa distinguir a realizag 3o do Papanicolaocu de outro
procedimento ginecologico

' Elando sabe

Continuacao 5

45. 25, A senhora ja fez exame de "q{even}ivn de ciancer dq}cnln uterino”™ ou exame de
Papanicolaou? [SE RESPOSTA NAO, VA PARA A QUESTAD 30, SE SIM CONTINUE] {papanicr} *
Marcar apenas uma oval.

Y Sim

" Nfo Apas a dffima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 50.
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46. 26. Com que frequéncia a senhora faz exames “preventivos de cincer do colo uterino” ou
exames de Papanicolaou?{freqpapa}

Marcar apenas uma oval.

() Naosabe

() Anualmente

() Acada5 anos

.:'_ _"_: Cuando lembra (sem freguéncia definida)
() Outro:

,

47, 27. Quantos exames “preventivos de cancer
do colo uterino™ ou exames de Papanicolaou
a senhora ja fez?{qtopapa}

48 28. Ha quanto tempo foi seu dltimo exame
“preventivo de cancer do colo uterino” ou
exame de Papanicolaou? {ultpapa}

4G 29. Sobre acoes das equipes de salde em relagio ao exame “preventivo de cancer do colo
utering™ ou exame de Papanicolaou. A senhora ja participou de? {acaopsf}

Mangue fodas que se aplicam.

|:| campanhas para coleta de preventiva?

acdes educativas nas consultas medicas?

palestras?

encontro/discussdes com outras mulheres (grupos, associagdes, etc)?
acdes envolvendo os agentes comunitarios de salde (ACS)?

nunca participei de nenhuma destas agdes

H NN

Outro:

Continuacao 6
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50. 30. A senhora sabe o que sdo vacinas? [SE RESPOSTA Nﬁ[}_. A ENTREVISTADORA DEVE
EXPLICAR O QUE SAO VACINAS E IR PARA A QUESTAO 32] {vacinar}*

Marcar apenas uma oval.
( ~ ) Sim

() Nao Apos a difima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 53.

51. 30.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Por favor, explique resumidamente o que sdo vacinas
{qvacinar}

52. 31. ENTREVISTADORA AVALIA O CONHECIMENTO SOBRE VACINAS [SE RESPOSTA “b”
ENTREVISTADORA DEVE EXPLICAR O QUE SAOQ VACINASHconvacr} *

Marcar apenas uma oval.
.

[ ) Sim, ela sabe o que sdo vacinas (precisa mencionar o carater preventivo)

() Elango sabe

Continuagao 7

53. 32. Seu cartio de vacinas esta atualizado? {cartvac} *
Marcar apenas uma oval.
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54 32.a. [SE RESPOSTA NEGATIVA] Por que ?{pqcart}

55. 33. O cartio de vacinas dos seus filhos esti atualizado? {cartfi} *
Marcar apenas uma oval.

Y Sim
_.: MNio

1 N3o se aplica

56. 33.a. [SE RESPOSTA NEGATIVA] Por que? {pgcarfi}

Sobre a vacina contra o HPV

57. 34, A senhora sabe que o Ministério da Salde disponibiliza a vacina contra o HPV
gratuitamente? {vacminst} *
Marcar apenas uma oval.

1 5im
I.. .-: NED
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1.

. 35. A senhora sabe quem pode tomar a vacina gratuitamente ? {vacgrats} ~

Marcar apenas uma oval.
Sim
! MNao

. 35.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Guem pode

ser vacinada gratuitamente? {gvacgris}

_ 36. ENTREVISTADORA AVALIA O CONHECIMENTO SE A MULHER SABE QUEM PODERA TOMAR

AVACINA {gratsava} *
Marcar apenas uma oval.

| S5im, ela sabe.

() Elando sabe.

37. A senhora ja tinha ouvido falar sobre a vacina contra HPV? [SE RESPOSTA NAD, A
ENTREVISTADORA DEVE EXPLICAR QUE VACINAS CONTRA HPV SAQ IMPORTANTES PARA A
F'RE‘!JEMI;AG DAS IHFEC{;OES PELO HPV QIUE E A PRINCIPAL CAUSA DO CANCER DO COLOD
DO UTERO E VERRUGAS NA REGIAD ANOGENITAL E IR PARA A QUESTAO 43] {vachpvr} *

Marcar apenas uma oval.
7 8im

1 Nao Apds a ditima pergunta desta secdo, ir para a pergunta 69.
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G2, 38. Onde a senhora ouviu falar (ou leu) da vacina? {ondvacr}
Mangue fodas que se aplicam.

equipe de salde (médicos, enfermeiros, agentes de salde)
izinhos, amigos, familiares

filhos

jomais

televisdo

intemet

Oooonn

Outro:

3. 39. O que a senhora ouviu (ou leu) sobre a vacina contra HPV? {oqouvieu}

G4. 40. A senhora acha que a vacina contra o HPV previne outras DSTs? {vacprevr}
Marcar apenas uma oval.

65. 40.a. [SE RESPOSTA AFIRMATIVA] Qualiis)?
{prevoutr}

107



G6. 41. A senhora tem filhos em idade de tomar a vacina contra o HPV? [SE RESPOSTA SIM,

CONTINUE] [SE RESPOSTA NAQ: VA PARA A QUESTAO 44] {convfilh}
Marcar apenas uma oval.

l 7 Sim

() Ndo Apos a difima pergunta desta segdo, ir para a pergunta 71,

67. 42. Sua filha (o) manifestou desejo de vacinar? {desvac}
Marcar apenas uma oval.

68. 42.a. [EM CASO AFIEMATIVO E NEGATIVO, RELACIONAR O8 MOTIVOS] {motivo}

Continuacao 8

69. 43. A senhora é favoravel e pretende dar seu consentimento para que sua filha (o) receba a

vacina contra o HPV? {favovac} *
Marcar apenas uma oval.

" ) Nao

() Sim, de qualquer forma
() Sim, apenas se quiser
(") Ndo sei ainda
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70. 43.a. [EM CASO AFIRMATIVO E NEGATIVO, RELACIONAR O8 MOTIVOS] {rmotivo}

Continuacao 9

71. 44, A senhora gostaria de receber mais informagdes sobre a vacina? {infvacr} *
Marcar apenas uma oval.

() sim
() NEo

Cuidado com a Saude

72. 45. Quais sdo os motivos que levam a senhora a procurar a unidade de satide ?{motivubsr} *
Margue fodas que se apficam.

Para saber se esta bem de salde

Porque esta doente

Porque esta gravida

Plangjamento familiar

Para realizar o exame de “prevenc 3o do cancer do colo utering” ou exame de Papanicolaou

Outro:

L Oooon
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73. 46. Quais os motivos que levaram a senhora a nao fazer o exame de “preventivo de cancer
do colo uterino®™ ou exame de Papanicolaou? {motivprevr} *

Margue fodas gue se aplicam.

Mo tem conhecimento sobre o exame
YWergonha

Mo gosta de fazer

dificuldade de marcar exame

nio pode faltar ao trabalho

demora no resultado

Nio se aplica

NN EnNEn

Outro:

T4, 47. Alguma vez o médico ou enfermeiro pediu para a senhora fazer um exame
Papanicolaou? {pediur} *
Marcar apenas uma oval.
(f;: MNao

[ | Sim

() N3osabe

e,

75 47.a. Se sim, qual fol o motivo? Especificar.

Uso de tecnologia/aplicativo

76. 48. A senhora sabe o que & aplicativo? [SE RESPOSTA Mﬁﬁ_. A ENTREVISTADORA DEVE
EXPLICAR O QUE E APLICATIVOKaplicatr} *

Marcar apenas uma oval.
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77. 49. A senhora usa quantos aplicativos?{qntaplicatr} *
Marcar apenas wna oval.

MNenhum

| 1a3

| 4a6
Mais de 6

78. 50. A senhora usaria um aplicative direcionado ao cuidado com sailde, especificamente
relacionado ao exame de Papanicolaou? {aplicpapr} *

Marcar apenas wma oval.

J Sim
| Néo

79. 51. A senhora sugere alguma funcionalidade que deveria ter no aplicativo? {apliciuncr} *

80. Final da enfrevista {imentr} *
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Anexo 3. Carta-convite direcionada as mulheres da UBS.

Mome

Estameos |he escrevendo pora corvidd-lo o fazer o exome citopatolégico, também
conhecide como Papanicolaou cu preventive. Este exome € gratuite, indolor & permite o
raestreio do cincer de colo do ttero. Com a realizogio deste exome € possivel detectar as
celules alteradas que pedem se transformar emceélulasde cincer e elimind-las antes que
is50 aconmteco.

O cincer de cole do ohters maota milhtes de mulheres todes os anos. Porém, se
diagnesticeds precocemerte, pode ser curado em quase 100% dos cosos. Em fases mais
ovangadas, o progndstice se ograva, com risco de sofrimerte acertuado podendo evoluir
para o morte.

O Papanicolocu & uma arma poderosa para esse diogndstico jd@ que ele detecta essas
lestes. O exame € oferecido pelo Sistema Unico de Saide (5US). para tal a senhora deve
comparecer oo posto de salde do bairro onde reside e solicitar o agendomerte.

Sejo uma mulher de atitudell
Previna-se comtra o cincer do cole do (tere! Prevenir &€ sempre o melhor remédiol

Procure o sua unidode bdsicn de smide & ogende sua consulta. O resultado serd enviado
para sua UBS e vocE deverd procurar com o responsivel pele recebimerto dos resultedos.

Laboratorio de Citologia, Escola de Farmdeio - Universidede Federal de Quro Preto

ﬁnr

Dresafins e apies
Erm saide da mubher
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APENDICES

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Responsavel UBS

e

MINISTERIO DA EDUCAGAO éﬁal‘"
Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP -
_ Escola de Farmacia d Spestins
SEGAO DE CITOLOGIA CLIiNICA saide do mulher

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 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 coordenacéo da Professora
Claudia Martins Carneiro (Departamento de Andlises Clinicas - Escola de Farméacia/UFOP).

O objetivo central é avaliar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para prevencgéo e controle
do Cancer de Colo do Utero na Atencéo 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 questiondrio a
respeito de informagdes sobre o cancer do colo do Gtero. Sua colaboragdo serd muito importante,
diretamente vocé contribuird 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 ébito de mulheres.

Como beneficios deste projeto, esperamos a partir da identificacdo dos problemas, direcionar os
momentos de educagdo continuada junto a populagdo, buscando sanar as principais ddvidas e
esclarecer a importancia da realizagdo do exame de Papanicolaou e seus objetivos e por meio de
intervengdes sociais estimular mulheres ndo 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 dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural, ou espiritual, por causa da sua participacdo neste projeto de pesquisa, é 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 colaboragéo e participacao 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 informagéo interromperemos a mesma.

- Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa, saiba que nao havera remuneragao ou gratificacéo,
sendo sua participagédo 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 Farmacia da UFOP e a outra sera fornecida a vocé.

Em caso de alguma duvida sobre o projeto vocé poderad 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 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
Ouro Preto, de de 20___.

Assinatura do participante

Prof. Claudia Martins Carneiro (Pesquisadora)
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Agente Comunitario de

Saude

)

Escola de Farmacia

Laboratério Piloto de Analises Clinicas — LAPAC

-
MINISTERIO DA EDUCAGAO Aﬁal
Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP -

SECAO DE CITOLOGIA CLINICA satde da mulher

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

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa denominado “Prevencéo do cancer
do colo do tGtero no municipio de Ouro Preto, MG.”, que sera desenvolvido nas areas abrangidas pelas
Unidades Basicas de Sauide do municipio. Esse projeto encontra-se sob a coordenagdo 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 prevengao e controle
do Cancer de Colo do Utero na Atencéo 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 Gtero. Sua colaboragdo serd muito importante,
diretamente vocé contribuird 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 identificacdo dos problemas, direcionar os
momentos de educagdo 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
intervengdes sociais estimular mulheres néo assistidas a realizarem o exame. Além disso, esperamos
que o rastreamento torne-se organizado, aumentando a adeséo 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 dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural, ou espiritual, por causa da sua participagdo 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 colaboragéo e participagado poderdo trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e para a
melhoria da assisténcia na Estratégia de Saide da Familia;

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

- Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa, saiba que ndo havera remuneragdo ou gratificagéo,
sendo sua participagdo 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
duvidas 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: cep@propp.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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Apéndice 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Paciente

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP
_ Escola de Farmacia i d . % Ih‘
SEGCAO DE CITOLOGIA CLINICA PSS e
Laboratério Piloto de Analises Clinicas — LAPAC

@) |
M A%& s

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTE

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

O objetivo central é avaliar a qualidade da assisténcia prestada as mulheres para prevengéo e controle
do Cancer de Colo do Utero na Atengdo Primaria & Saude em Ouro Preto, MG. Assim gostaria de contar
com sua participacdo autorizando-me a entrevista-lo, enquanto responsavel pela Unidade Bésica 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 Gtero. Sua colaboragdo serda muito importante,
diretamente vocé contribuira para o fortalecimento dessa pesquisa que podera, futuramente, beneficiar
a comunidade e instituigdo, 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 identificacdo dos problemas, direcionar os
momentos de educagdo 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
intervengdes sociais estimular mulheres nao assistidas a realizarem o exame. Além disso, esperamos
que o rastreamento torne-se organizado, aumentando a adesé@o 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 dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural, ou espiritual, por causa da sua participagdo neste projeto de pesquisa, € minima. Caso haja
danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumird 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 colaboragao 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 informagéo interromperemos a mesma.

- Caso a Sr. (a) aceite participar dessa pesquisa, saiba que nao havera remuneragdo ou gratificacao,
sendo sua participacao 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 Andlises
Clinicas da Escola de Farmacia da UFOP e a outra sera fornecida a vocé.

Em caso de alguma dlvida 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 de20__ .

Assinatura do participante

Prof. Claudia Martins Carneiro (Pesquisadora)
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Apéndice 4. Entrevista aplicada a Enfermeira.

MINISTERIO DA EDUCAGAO )
Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP p“‘ -~
Escola de Farmacia - » 4
SEGAO DE CITOLOGIA CLINICA Desafi :
Laboratorio Piloto de Analises Clinicas — LAPAC said

Os € Ogoes em
e 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 graduag3o:

Tempo de atuagdo na ESF:

Tempo de atuagdo no municipio:

Possui alguma especializagdo/pos-graduacdo? Qual:

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

2. Que estratégias s3o utilizadas para a informacg&o e captacdo das mulheres na faixa etaria priorizada para a realizacio do exame preventivo?

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

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

5. Como ocorre a interacdo entre a ESF e a atencdo secundaria e terciaria relacionada ao tratamento/controle do cancer do colo do Gtero?

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

7. Nos ultimos 2 anos vocé realizou algum curso, capacitacdo ou treinamento que tenha refletido positivamente em sua atuagcdo no programa de
prevenc3o e controle do cancer de colo do utero?

8. Quais os fatores facilitadores e restritivos da assisténcia na prevencdo e controle do cancer do colo do ttero na aten¢éo primaria?
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Apéndice 5. Entrevista aplicada as Agentes Comunitarias de Saude.

)

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

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA APLICADA AOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Data___ /1 1/ N° da entrevista:
Horario do inicio: Horario do término:
Idade:

Tempo de trabalho na area:

1. Vocé considera adequada a estrutura que é oferecida nesta unidade para a realizac@o do exame de prevengdo? Por qué?

2. Que estratégias sdo utilizadas para a informac&o e captagdo das mulheres na faixa etaria priorizada para a realizacdo do exame preventivo?

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

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

5. Como ocorre a interagdo entre a UBS e a atencéo secundaria e terciaria relacionada ao tratamento/controle do cancer do colo do ttero?

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

7. Nos tltimos 2 anos vocé realizou algum curso, capacitagdo ou treinamento que tenha refletido positivamente em sua atuac@o no programa de
prevengao e controle do cancer de colo do Utero?

8. Qual sua sugestdo para melhorar a qualidade do servigo?
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Apéndice 6. Roteiro de formulario da estrutura da Unidade Basica de Saude

8

MINISTERIO DA EDUCACAO )
Universidade Federal de Ouro'Proto - UFOP ‘& T
_ Escola de Farmacia -
SECAO DE CITOLOGIA CLINICA Deschios e ogdes e
Laboratério Piloto de Analises Clinicas - LAPAC saude da mulhe
ROTEIRO DE FORMULARIO DA ESTRUTURA DAS UBS

Unidade Bésica de Sadde: Oas._ /. -
PLANTA FiSICA SIM / NAO -
1. Ha sala de espera com bancos para sentar? | |sm | |NAO
2. Existe sala de exame (consultério) individual? | fsm | | NAOD
3. A sala possui condigbes de higiene e ventilagio adequadas? | fsm || NAOD
4. O consultorio dispbe de pia para lavar as maos? I L NAO
5. O consultorio dispbe de banheiro? I LU NAO
6. O consultério dispde de luminagdo adequada para o d ivi das atividades? SIM NAO
7. Ha sistema para regular a temperatura ambiente (ventiladores, ar condicionado, etc.)? ] SIM T NAOD
8. Ha, na unidade, local disponivel para realizacio de atividades de educacgio em salde? : SIM : NAOD
RECURSOS MATERIAIS SIM/ NAO -
1. Mesa e cadeiras? ] SM | |[NAO
2. Mesa ginecologica? : SIM | |NAO
3. Escada de dois degraus? | sm ] NAO
4. Mesa auxiliar? sim | |NAO
5. Foco de luz com cabo flexivel? _SIM NAO
6. Biombo ou local reservado para troca de roupa? : SIM : NAOD
7. Cesto de lixo? | |sm | |NAO
8. Espéculo de tamanhos variados - pequeno, médio, grande e para virgem? SIM NAOD
9. Balde com solug8o desincrostante em caso de instrumental nao descartavel? I LU NAO
10. LAminas de vidro com extremidade fosca? | [sm | |nAO
11. Espatula de Ayre? | |sm | |NAO
12. Escova endocervical? | [sm | |nAO
13. Par de luvas para procedimento? | [sm | |nAO
14. Pinga de Cherron? | |s™ _NAO
15. Avental/ camisola para a mulher? | [sm | |nAO
16. Lencois? LU NAO
17. Formulario para requisigdo de exame citopatolégico — colo do dtero? SIM NAO
RECURSOS HUMANOS SIM / NAO : :
1. As coletas dos exames preventives s&o realizadas por médicos e enfermeiros? | SIM | NAO
2. As col dos exames pr tivos s&o realizadas apenas por médicos? | [sm _NAO
3. As coletas dos exames preventivos s3o realizadas apenas por enfermeiros? | M | NAO
4. Ha profissionais de outras categorias realizando coleta de exames preventivos? SIM NAO
5. As consuiltas ginecolégicas sfo realizadas por médicos e enfermeiros? i SIM ] NAO
6. As consultas ginecoldgicas s8o realzadas apenas por médicos? T SIM : NAO
7. As consultas ginecoldgicas sio realizadas ap por enfi iros? _5|M NAO
8. Ha profissionais de outras categorias realizando consultas ginecologicas? : SIM : NAO
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