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RESUMO

Dentre todos os tipos, o cancer de colo do utero é o que apresenta um dos mais
altos potenciais de prevencdo e cura, chegando perto de 100%, quando diagnosticado
precocemente. Neste trabalho avaliou-se a propor¢cdo de mulheres com resultados alterados
nas Unidades da Regido da Supervisdo de Saude da Penha (20 unidades) qoe fazem
acompanhamento preconizado pelo Ministério da Saude e a proporcdo de Unidades com
fluxos de acompanhamento corretos e como as unidades estdo fazendo o acompanhamento
destes exames alteraddstilizou-se para isto a verificagcdo da existéncia dos livros de
registro de exames, seu preenchimento correto, e a coleta de dados de tempo e resultados
destes exames. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, tabelas de
distribuicdo de frequéncias e analise de correlacdo de Spearman. Verificou-sa que n
amostra avaliada os individuos apresentaram em média 32 anos (Intervalo de confianca de
95%), maior prevaléncia de NIC (Neoplasia Intra Epitelia{y9,3%) e o tempo entre
coleta de exame e diagndstico final de 91 a 123 dias. Encontsai@enas nove unidades
em conformidade com Protocolos de Seguimento do Ministério da Saude. Concluiu-se que
a implantacao de protocolos é fator preponderante para um melhor seguimento dos exames
alterados de Papanicolaou.

Palavras-Chave®revencao de cancer de colo uterino, Colo uterino - Cancer, Saude da
mulher, Papanicolaou, Neoplasias intra-epitelial cervical.
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ABSTRACT

Among all the cancer of the cervix is the one that presents the highest potential
for prevention and cure, reaching close to 100% when diagnosed early. This study
evaluated the proportion of women with abnormal results of the Units of the Region's
health Penha Supervision (20 units) that are having follow-up recommended by the
Ministry of Health and the proportion of units with proper monitoring flows and how the
units are following up of abnormal tests. It was used for this verification of the existence of
the records of examinations, your correct completion, and data collection time and results
of these tests. Data were analyzed using descriptive statistics, frequency distribution tables
and Spearman correlation analysis. It was found that individuals in the sample had an
average of 32 years (confidence interval 95%), higher prevalence of NIC (Cervical
Intraepithelial Neoplasms) | (79.3%) and the time between collection and examination of
final diagnosis 91 and 123 days. We found only nine units in accordance with follow-up
protocols of the Ministry of Health concluded that the implementation of protocols is an

important factor for better tracking of abnormal results of Papanicolaou.

Key Words: Cervix neoplasms prevention, Cervix neoplasms, Women's health, Vaginal
smears, Cervical intraepithelial neoplasms.
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1 INTRODUCAO

O controle do cancer no Brasil € um dos grandes desafios enfrentados pelo atual
modelo de assisténcia. Entre as mulheres, o cancer de mama e o de colo de Utero s@o os
dois tipos de cancer mais comuns. Este ultimo vem apresentando aumento consideravel na
taxa de mortalidade: em 1979, era 3,44 por 100 mil e em 2002 atingiu 4,61 por 100 mil
mulheres, com elevacdo de 34% em relacdo a taxa de 1979. Ja a taxa de mortalidade po
cancer de mama, entre 1979 e 2002 passou de 5,77 para 10,15 por 100 mil, o que representa
uma elevacéo de 76% nas ultimas décadas (Pinho, 2005).

Dentre todos os tipos, o cancer do colo do Utero € o que apresenta um dos mais
altos potenciais de prevencdo e cura, chegando perto de 100%, quando diagnosticado
precocemente. Seu pico de incidéncia situa-se entre 40 e 60 anos de idade e apenas uma
pequena porcentagem ocorre abaixo dos 30 anos (Cleidiane, 2007).

O céancer do colo do utero inicia-se a partir de uma lesdo pré-invasiva, curavel
em até 100% dos casos, que geralmente progride lentamente, por anos, antes de atingir o
estagio invasor da doenca, quando a cura se torna mais dificil, quando n&o, impossivel. A
abordagem mais efetiva para o corgmbésta patologia continua sendo o rastreamento por
meio do exame preventivo de Papanicolaou (Martins, 2006).

Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros paises do mundo a introduzir o
exame Papanicolaou para deteccédo precoce do cancer do colo do utero, a doengacontinua
ser um problema de saude publica. Isto porque apenas 30% das mulheres submetem-se ao
exame citopatolégico pelo menos trés vezes na vida, o que resulta um diagndstico ja na fase
avancada em 70% dos casos (Nair, 2008).

A prevencdo primaria desta patologia se da pela realizacdo de sexo seguro, a
fim de evitar o contagio com o HPV (human papiloma virus), que € o principal fator de
risco para o desenvolvimento da doenca. A prevencgéo secundéria, que resulta na deteccao
precoce da doenga, é feita através da realizacdo do exame Papanicolaou, que ptade ser fe
nos postos de saude. A prevencao terciaria emprega grande parte dos recursos financeiros
disponiveis, tendo como tratamento das neoplasias malignas trés possibitidadegia,
guimioterapia e radioterapia. A cirurgia objetiva remover o turaaquimioterapia é a
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radiacdo; sendo que ambos tém por objetivo diminuir a chance de aparecerem novas células
doentes. Existem, ainda, situacdbes em que se podem administrar hormonios
(hormonioterapia) (Nair, 2008).

Ha casos em que estes procedimentos podem ser realizados previamente a
remocao cirdrgica do tumor, seja para diminui-lo, seja porque ndo é possivel no momento
remové-lo. Sdo procedimentos complexos e que requerem servicos especializados, sendo
internacionalmente recomendado que acontecam do comeco ao fim, na mesma unidade de
saude. Isto também se aplica aos chamados cuidados paliativos, que sdo dispensados aos
doentes que ndo tém mais possibilidade de cura, visando aliviar o sofrimento até a morte
(Grupo Gestor de Oncologia- No¢des Basicas, 2009).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), apGs consenso sobre as politicas e
planos de acdo contra o cancer no Brasil, recomenda que a mulher que tem ou ja teve vida
sexual ativa deve realizar exame preventivo periédico, principalmente na faixa etéria dos
25 aos 59 anos de idade. Esse exame deve ser realizado anualmente e, caso dois exames
seguidos (em um intervalo de wamo) revelarem resultado normal, ele pode passar a ser
feito a cada trés anos (INCA 2008).

Durante todo o tempo de tratamerg@aciente devera fazer varios exames para
avaliar a eficacia dos procedimentos adotados, bem como para acompanhamento de seu
estado geral de saude. Grande parte dos procedimentos terapéuticos € cara e reque
equipamentos de alta tecnologia. Também € necessario contar com equipes especializadas,
com psicélogo, fisico, nutricionista, fisioterapeuta, além de varios especialistas médicos.
Portanto, tratar de cancer é complexo e caro. Tao mais complexo e caro, quanto mais
avancado o estado da doenca (BRASIL, 2008).

A maioria dos tumores caracteriza-se por grande velocidade de crescimento, é
l6gico, entdo, concluir que quanto mais precoce o diagnéstico, quanto mais rapido o
estabelecimento do estadiamento e o inicio do tratamento, melhores serdo as chances de
recuperacao e menores 0S custos para os sistemas de saude.

Quanto ao estagio do tumor no momento do diagndstico, observa-se nos
hospitais considerados referéncia para tratamento de cancer, que mais de 70% das

mulheres, entre aquelas cujos prontuarios registram o estagio, apresentam-se em fase



avancada da doenca, o que limita, em muito, a possibilidade de cura (Miller, 1995).

A mais de uma década, estudos passaram a confirmar a presenca do
Papilomavirus humano em quase 100% dos casos de cancer cérvico-uterino, confirmando a
associacao deste virus com a neoplasia (NICOLAU, 2003).

A prevencdo do céncer ceérvico-uterino através do teste de Papanicolaou para
deteccdo precoce de lesBes precursoras vem sendo a principal estratégia de combate desta
neoplasia em programas de rastreamento. Mais recentemente, novas tecnologias de
deteccao precoce surgiram entre as quais se incluem a citologia em meio liquido e os teste
para deteccdo do HPV por captura hibrida (CAETANO et al., 2008).

Desta forma, programas de diagndstico precoce do cancer do colo do utero
(screening) sdo considerados medidas de saude publica para prevencdo secundaria e
baseiam-se na teoria de que 0s casos de carcinoma invasivo sao precedidos por uma série
de lesdes, as neoplasias intra-epiteliais cervicais, que podem ser detectadas e tratadas
(Miller, 1995).

Tém-se como resultados esperados no exame de Papanicolaou as seguintes
patologias: Atipias de Significado Indeterminado (células atipicas sem significado
determinado podendo ser simples inflamacao) e Atipias em Células Escamosas (efeito
citopatico compativel com human papiloma virus, NIC (Neoplasias Intra-epitelial Cervical)
| (Displasia leve), NIC 1l (Displasia moderada), NIC Il (Displasia acentuada/ Carcinoma in
situ) e Carcinoma escamoso invasjvo

Com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do
colo do utero é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo também
responsavel pelo ébito de aproximadamente 230 mil mulheres por ano. Sua incidéncia é
cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos comparado com 0s mais
desenvolvidos. A incidéncia por cancer do colo do Utero torna-se evidente na faixa etaria de
20 a 29 anos e o risco aumenta rapidamente até atingir seu pico geralmente na faixa etaria
de 45 a 49 anos (INCA-2005

Em paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco anos varia de
59 a 69%. Nos paises em desenvolvimento os casos sdo encontrados em estagios

relativamente avancados e, consequentemente, a sobrevida média € de cerca de 49% apos



cinco anos. A média mundial estimada € de 49%(INCA, 2009).

Sabe-se hoje que para o surgimento do cancer do colo do utero a condigdo
necessaria é a presenca de infeccéo pelo virus do papiloma humano (HPV). Todos os casos
de cancer do colo do utero sdo causados por um dos 15 tipos oncogénicos do HPV. Destes,
0s tipos mais comuns sao o HPV16 e o HPV18. Outros fatores que contribuem para a
etiologia deste tumor sdo o tabagismo, baixa ingestdo de vitaminas, multiplicidade de
parceiros sexuais, iniciacdo sexual precoce e uso de contraceptis@iNeEa, 2009).

Até a década de 90, o teste Papanicolaou convencional constituiu-se na
principal estratégia utilizada em programas de rastreamento voltados ao controle do cancer
do colo do Utero. Novos métodos de rastreamento como testes de deteccdo do DNA do
HPV e inspecéo visual do colo do utero utilizando acido acético (VIA) ou lugol (VILI) sdo
apontados, em varios estudos, como eficazes na reducdo das taxas de mortalidade por
cancer do colo do Utero. No Brasil, 0 exame citopatoldgico é a estratégia de rastreamento
recomendada pelo Ministério da Saude prioritariamente para mulheres de 25 a 59 anos
(Ferreira &Nery, 2009).

E estimado que uma reducdo de cerca de 80% da mortalidade por este cancer
pode ser alcancada pelo rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos com o
teste de Papanicolaou e tratamento das lesGes precursoras com alto potencial de
malignidade ou carcinoma "in situ". Para tanto é necesséario garantir a organizacao,
integralidade e a qualidade do programa de rastreamento, bem como o seguimento das
pacientes (Rosalba, 2009).

Recentemente, agéncias de regulamentacdo de medicamentos de varios paises,
como a Agéncia para regulamentacdo de medicamentos americana - Food and Drug
Administration (FDA /U.S., e brasileira - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), aprovaram para comercializacdo a primeira vacina desenvolvida para a
prevencao das infecgcbes mais comuns que causam a condilomatose genital (HPV 6 e 11) e
o cancer do colo do utero (HPV 16 e 18). A incorporacao da vacina contra HPV, pode se
constituir, no futuro, em importante ferramenta no controle do cancer do colo do Utero
(Vidal, 2008).



Um sistema de vigilancia epidemiologica s6 se completa quando se cumprem as
fungBes basicas de levantar informacdes que orientam os profissionais e servicos de saude
sobre as variaveis relevantes para o efetivo controle das doencas, agravos e problemas de
saude. Isso implica ndo apenas na implantacdo de mecanismos de coleta e analise de dados,
mas também a divulgacdo das informacées (PARANA, 2004

Nas unidades de saude, os livros de registros mostraram-se organizados,
possibilitando sua utilizacdo para a localizacdo das usuarias. As informacdes registradas
pelos servicos deveriam ser utilizadas para a analise da situacdo de saude, definicdo de
prioridades, reorientacdo das praticas, mas muitas vezes os sistemas de informacdes
apresentam qualidade duvidosa, inacessiveis, ndo padronizados, e ainda de utilidade
desconhecida pelos trabalhadores que as produzem rotineiramente Isso dificulta os
processos de avaliacdo. Como esses profissionais podem contribuir com a qualidade do
registro de informacao se ndo conhecem a sua finalidade?

Os profissionais das unidades devem ter conhecimentos sobre esses sistemas de
informacdes, pois, a partir da sua compreensao, as informacdes poderédo ser elaboradas de

forma apropriada.



2 REVISAO DA LITERATURA

A eficacia e a efetividade dos programas de rastreamento no controle das
morbimortalidades associadas ao cancer de colo uterino tem sido alvo de muitos estudos,
com destaque para varios fatores, entre estes, a elevada cobertura da populagdo de maior
risco, a qualidade na coleta e interpretacdo do material, tratamento e seguimento
adequados, o que € corroborado pelas afirmacdes dos autores abaixo:

Dentre as demandas que se apresentam para a rede de servigos, a atencao a
patologias prevalentes e suscetiveis as a¢cdes de controle pode se constituir em um indicador
de condicbes de acesso e de resolutividade dos servicos. O cancer ceérvico-uterino
representa uma dessas condi¢des, pela sua magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade,
constituindo-se rotineiramente em um problema de salde objeto de intervencdo dos
programas de atencao a saude da mulher (MS (Ministério da Saude), 1984).

A forma de prevencao através do exame de Papanicolaou € bem conhecida
(Campbell, 1995) e sua adequada cobertura nas mulheres mais vulneraveis a doenca
contribui para o diagnostico de lesdes precursoras do cancer cérvico-uterino, aumentando
as possibilidades terapéuticas (Robles, 1996). O exame de Papanicolaou permite, ainda,
identificar a presenca do Papiloma Virus Humano (HPV), considerado o principal fator de
risco para a neoplasia de colo uterino (Mufioz & Bosch, 1996; Schiféhah, 1993;
Walboomerset al., 1999).

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadd@MS, o principal fator de risco
para a doenca € a infeccdo pelo Papiloma Virus Humai®V que, no desenvolvimento
da neoplasia intra-epitelial ou carcinoma invasor, se encontra em 90% a 95% dos
carcinomas de células escamosas do colo uterino. Porém registra-se que mais de 60 tipos de
HPV infectem os seres humanos, alguns associados a neoplasias das vias genitais
inferiores, como os tipos 16, 18, 31, 33 e 45 que resultam na neoplasia intra-epitelial mais
invasiva e em carcinomas (Andreoli & Cecil, 1994).

S&o trés os tipos de Neoplasias Intra-epitelial Cen#btHC (Richard, 1968)

¥ 1HRS O D-wdit@lialLc@rwedlyrau | - NIC I, ou displasia leve ocorre
guando a polaridade e a regularidade da estratificacdo foram pouco alteradas, porém os



nucleos sdo de tamanho variado e hipercrométicos, podendo ser vistas mitoses frequentes
algumas vezes anormais no ter¢o profundo do epitélio. A coilocitose, que € uma alteragédo
sugestiva de HPV, pode ou néo estar presente.

¥ 1HRS O D-¥dit&ialLagrwedlyrau 1l - NIC II, ou displasia moderada
acomete o epitélio na metade ou nos trés quartos mais profundos do epitélio.

¥ 1HRS O D-wdit€lialLggaw WD NIC l1ll, ou displasia acentuada ocorre
quando ha perda da polaridade em todas as camadas, células e nucleos de tamanhos
variados, mitoses tetrapolares, aneuploidia, multinucleacdo e possui as caracteristicas
citopatoldgicas de um verdadeiro carcinoma, exceto a invasao do estroma conjuntivo.

Em geral, estima-se que a grande maioria das lesdes de baixo grau regredira
espontaneamente, enquanto cerca de 40% das lesdes de alto grau ndo tratadas evoluirdo
para cancer invasor em um periodo médio de 10 anos (Sawaya,2001

Por outro lado, o Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos (NCI, 2000)
calcula que somente 10% dos casos de carcimorsigu evoluirdo para cancer invasor no
primeiro ano, enquanto que 30% a 70% manifest#@o no decorrer de 10 a 12 anos, caso
nao seja oferecido tratamento (NCI, 2000a).

O método principal e mais amplamente utilizado para rastreamento do cancer
do colo do utero € o teste de Papanicolaou (exame citopatolégico do colo do Utero).
Segundo a OMS, com uma cobertura da populagédo-alvo de, no minimo, 80% e a garantia
de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir, em média, de
60 a 90% a incidéncia do cancer cervical invasivo (INCA, 2010).

A experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia do
cancer do colo do utero foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citolégico foi
implantado com qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das s(Widfe, 2008).

Segundo os grupos de trabalho da Agéncia Internacional para Pesquisa sobre
cancer (IARC), dois principais determinantes da eficacia dos programas de rastreamento
em saude publica devem ser considerados sendo estes, a elevada cobertura da populacéo-
alvo e a qualidade da analise total do processo, desde a escolha do teste de selecdo até o
acompanhamento dos casos positivos (IARC, 2004).

Uma das principais razdes desse panorama no Brasil resulta do fato que,



durante muitos anos, a realizacdo do exame preventivo (Papanicolaou), método de
rastreamento sensivel, seguro e de baixo custo que torna possivel a deteccdo de lesbes
precursoras e de formas iniciais da doenca, ocorreu fora do contexto de um programa
organizado. Na rede de saude, a maioria dos exames citopatologicos é realizada em
mulheres com menos de 35 anos, provavelmente naquelas que comparecem aos postos para
cuidados relativos a natalidade. Isto leva a subaproveitar-se a rede, uma vez que ndo estédo
sendo atingidas as mulheres da faixa etaria de maior risco. Esse fato provavelmente tem
contribuido para néo se ter alcancado, nos ultimos 15 anos, um impacto significativo sobre

a mortalidade por esse tipo de cancer (MS/INCA, 2002).

Os programas de rastreamento tém efetividade plena na redugcéo da mortalidade
apenas se 0s exames citopatologicos sdo conhecidos e aceitos pela populacdo, além de
serem repetidos a intervalos apropriados para detectar a doenca em estagios precoces.
Muitos autores relatam que a detecc¢do precoce do cancer do colo do Utero depende da mais
ampla cobertura possivel da populacdo (MS, COMPREV, 2002).

Esse indicador, definido como a propor¢do da populacdo de risco que foi
rastreada, € um dos aspectos importantes a serem avaliados no processo de rastreamento.

A captacdo da populagcdo-alvo é essencial para o inicio dessa deteccao,
consistindo-se na incorporacao de todas as mulheres com vida sexual ativa no programa, de
tal forma, que ap6s dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos um novo
exame seja feito. A eficiéncia do rastreamento também depende do seguimento adequado
do tratamento das mulheres que apresentam esfregaco anormal (Ministério da Saude
2002.

Esses aspectos também sédo abordados pelo recrutamento. O processo consiste,
essencialmente, nos métodos para informar as mulheres sobre 0os motivos e os beneficios do
tratamento; o objetivo, a eficacia do tratamento recomendado e o significado do resultado; e
na organizacao da rede de servicos para aumentar a adesao das mulheres ao Programa,
mantendo-se nele aquelas que precisam repetir a coleta ou que sdo encaminhadas a centros

especializados.



E importante lembrar que cerca de 40% das mulheres que coletam a
citopatologia de Papanicolaou ndo vao buscar o resultado do exame (Ministério da Saude
2009.

ApoOs a primeira citopatologia, cada mulher terd uma estratégia de seguimento
diferente. As com exame negativo para cancer devem repetir nova citopatologia ap6s um
ano. Permanecendo o mesmo resultado, elas devem ser orientadas para nova coleta em trés
anos. As mulheres com exames alterados deverdo ser contatadas para a continuacao de seu
acompanhamento, na dependéncia do resultado da primeira citopatologia (INCA, 2007).

O protocolo tem por objetivo padronizar o atendimento, orientar a realizagao do
minimo a ser feito para garantia de boa qualidade, facilitando a informatizacdo dos dados
possibilitando a realizacdo de vigilancia das situacfes de risco. A prioridade deve ser no
sentido de diminuir a morbimortalidade da mulher por cancer de colo uterino (PORTO
ALEGRE, 2004).

De acordo com Zeferino (2008) o aumento da realizacdo do exame
citopatolégico pela populacdo feminina ndo € suficiente para garantir que a mortalidade ira
diminuir. Para o sucesso do programa de rastreamento é necessario que as mulheres
examinadas recebam tratamento adequado. Segundo o autor, h4 evidéncias de que uma
quantidade significativa de mulheres que sdo encaminhadas para avaliagdo colposcépica
ndo chega a realiza-la, e que o sistema de saude também nao é eficiente para controlar
adequadamente esse evento. E descreve que o eficiente controle do cancer do colo uterino
esta diretamente relacionado com a qualidade do sistema de saude, que além de identificar
as mulheres que precisam fazer controles, deve garantir diagnostico correto e tratamento
preciso, além de acesso facil e agil aos servicos, flexibilidade para marcar e remarcar
consultas e rapidez no atendimento (Rosalba, 2004).

As barreiras identificadas, relacionadas a organizagdo dos servicos de saude,
sdo a baixa prioridade por parte do profissional de saude no atendimento integral as
mulheres; auséncia de sensibilizacdo do profissional e da Unidade de Saude para a rotina
dos exames; auséncia de encaminhamento adequado das mulheres; falta de privacidade
durante os exames; insuficiéncia de recursos para absor¢do da populacdo-alvo; falta de

humanizacdo no atendimento; falhas na coleta, fixacdo, identificacdo e classificacdo da



anormalidade presente no esfregaco citopatologico; conducéo da investigacdo diagndstica e
tratamento da anormalidade inadequado e falta de organizacéo da rede de servicos para
absorver as mulheres que necessitam de exames complementares ou tratamento (Brasil,
Ministério da Saude, 2002d).

Manter livro de registros: € importante anotar todos os dados concernentes a
sua identificacdo. Esse livro de registros permitird a todo o momento localizar as mulheres,
assim como saber os resultados dos exames citopatoldgicos realizados na Unidade Basica
de Saude.

Seguem sugestdes dos dados que deveréo constar no livro:

a) Nome da paciente;

b) Cartdo SUS

c) Etigueta do exame

d) Numero do Prontuario
e) Data do ultimo exame
f) Idade

g) Endereco

h) Nome da Mae

1) Telefone

j) Data da Coleta

k) Observacéao Clinica

l) Resultado

m) Data da Chegada do resultado
n) Encaminhamento

O médico devera avaliar todos os resultados. As pacientes sem alteracdes
clinicas e com resultado de citologia negativo, ndo necessitam de retorno. Estes resultados
poderdo ser entregues em grupo, aproveitando-se este momento para atividades educativas

em saude da mulher, com profissional qualificado para esta atividade (Brasil, 2002a).
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3 PROPOSICAO

Verificar as condicbes de prevencdo do céancer de colo de utero que estdo
efetivamente implementadas seguindo os protocolos do Ministério da Saude nas Unidades
da Supervisédo Técnica de Saude Penha.

Avaliar se as mulheres com resultados alterados estéo tendo o0 acompanhamento
preconizado pelo Ministério da Saude e a proporcdo de Unidades com #uxos
instrumentos (livros de registros) de controle de acompanhamento corretos, bem como

determinar o tempo entre a chegada do resultado e a seu efetivo diagndstico.
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4 MATERI AL E METODOS
4.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido apds aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Sao Paulo, conformecRe$6l/96, do
Ministério da Saude, protocolo 412/09-CEP/SMS CAAE: 0140.0.162.000-09 (anexo I).

4.2 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Supervisdo Técnica de Saude Penha, da
Coordenadoria de Saude Sudeste, da cidade de S&o Paulo, composta por 20 unidades de
saude distribuidagm uma area de 41,4 Km com 475.000 habitantes sendo 221.000
mulheres e 254.000 homens, sendo ainda 185000 mulheres com idade entre 25 e 59 anos,
principal faixa para controle de cancer de colo de Utero. Esta area foi escolhida por ser a

regido onde trabalho na Coordenacédo de Informacao e Epidemiologia (CEINFO).

4.3 COLETA DE DADOS

Segundo as planilhas de producédo dadas pelo programa TABWIM (O
aplicativo TABWIN é um tabulador de dados de uso geral, foi desenvolvido pelo
DATASUS/MS, é usado localmente e permite aos profissionais da area da saude a
realizacdo de tabulag@es rapidas a partir das bases de dados dos sistemas de informacé&o do
SUS.), nas unidades da Supervisdo Penha em 2008, 2009 e 2010 foram realizados 75.077
exames de Papanicolaou

As unidades tém como protocolo de controle de exames alterados, que anotar
em livro proprio todos os exames realizados constando seus resultados.

Foram pesquisados os livros de registro de exames de Papanicolaou neste
periodo, sendo que das 20 unidades apenas 15 permitiram a pesquisa, as 5 que nao
permitiram alegaram que estavam com dificuldades de envio do livro por estar .em uso

Destas 15 unidades, 6 unidades tinham seus livros incompletos, sem os dados
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recomendados pelo Ministério da Saude para compor o Livro de Registro, ou estavam
faltando livros, ou ainda estavam sem anotacdes necessérias para a pesquisa, restando
apenas 9 unidades.

No presente trabalho calculou-se a cobertura de exames Papanicolaou na
populacdo feminina na idade recomendada pelo Ministério da Saude (25 a 59 anos). Na
tabela 1 a Unidade CR DST AIDS PENHA é uma unidade de referéncia, ndo tendo area de
abrangéncia e a UBS CHACARA CRUZEIRO DO SUL é uma unidade nova, ainda n&o
tendo os dados populacionais.

Inicialmente foi analisado o tempo decorrido da data da coleta até a chegada do
resultado (Tempo 1), depois verificamos quanto tempo levou para que o exame fosse
entregue a paciente em consulta(Tempo 2), outro tempo avaliado foi o tempo apos esta
consulta até a consulta de referéncia para exame de Colposcopia ( tempo 3).

Estes tempos foram obtidos através do Sistema de Acompanhamento
Ambulatorial (SIGA) implantado na Prefeitura de S&o Paulo para administrar toda a rede de
Servicos.

ApoOs a realizacdo da colposcopia, se necessario, a paciente era encaminhada
para referéncias hospitalares. Para isso é necessario aguardar que a Regulacdo consiga
vagas. Este tempo nao foi possivel checar pela impossibilidade de encontrar registros deste
encaminhamento.

Sabendo que a evolucdo pode ser rapida, esse estudo verificou quanto tempo se

passa entre a chegada de resultado positivo até a efetiva resolucéo do caso.

4.4 ANALISE DOS DADOS:

Trata se de um estudo quantitativo de carater descritivo, com a utilizacdo de
dados secundarios, Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo, de Janeiro 2008 a
Dezembro 2010.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, tabelas de

distribuicdo de frequéncias e analise de correlacdo de Spearman.
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5 RESULTADOS:

Na tabela 1 sdo apresentadas as Unidades Basicas que enviaram sees livros
quais estéo corretos.

Tabela 1: Unidades que enviaram os livros de Controle de Exames e quais estavam em

adequados.

ENVIOU
UNIDADE LIVRO ADEQUADO
AMB ESPEC PE MANOEL DA NOBREGA SIM SIM
CR DST/AIDS PENHA SIM SIM
UBS AE CARVALHO SIM SIM
UBS/PSF ANTONIO PIRES F VILLA LOBO SIM NAO
UBS CANGAIBA CARLOS GENTILE DE MELLO NAO
UBS/PSF CHACARA CRUZEIRO DO SUL SIM SIM
UBS CIDADE PATRIARCA SIM SIM
UBS ENG GOULART JOSE PIRES SIM NAO
UBS ENG TRINDADE SIM NAO
UBS J NORDESTE SIM NAO
UBS/PSF J SAO FRANCISCO NAO
UBS/PSF J SAO NICOLAU SIM SIM
UBS PE JOSE DE ANCHIETA NAO
UBS PQ ARTHUR ALVIM SIM SIM
UBS V ARICANDUVA SIM SIM
UBS V ESPERANCA-CASSIO BITTENCOURT FILHO NAO
UBS V ESPERANCA-EMILIO SANTIAGO OLIVERA SIM NAO
UBS V GRANADA-ALFREDO FERREIRA PAULINO NAO
UBS/PSF V GUILHERMINA SIM NAO
UBS V MATILDE SIM SIM

Pela tabela 1 pode-se observar que das 20 unidades da Supervisdo da Penha,
apenas 15 (75%) enviaram seus livros de controle de Papanicolaou. Dessas, somente 9
(45%) estavam em condigbes de serem incluidas no estudo, por conterem os dados
requeridos da paciente e do resultado.

Na tabela 2é apresentada a populacdo das unidades, o numero de exames
colhidos e o coeficiente de cobertura de exames de papanicolaou de cada unidade. Este
coeficiente é calculado dividindo o total de exames colhidos na faixa etaria de 25 a 59 anos,

pela populacéo da area de abrangéncia da Unidade.
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Tabela 2: Populacdo, quantidade de exames coletados na faixa etaria e Coeficiente de
Cobertura nos anos de 2008, 2009 e 2010. (TABWIN)

W < W < W <
= = =
w z% o z5 o zg
wooweow weow Wi
UNIDADES = oOox = oOox =2 O
< o uw < o w < o w
< w | x w o9 x w o
L o) e L o) @) L o) @)
SRS oo oo
2008 2008 2009 2009 2010 2010
AMB ESPEC PE MANOEL DA NOBREGA 2.192 0,25 2007 0,23 2040 0,23
CR DST/AIDS PENHA 219 * 276 * 285 *
UBS AE CARVALHO 1.317 0,22 1227 0,20 1164 0,19
UBS ANTONIO PIRES F VILLA LOBO 1.908 0,14 2194 0,16 2149 0,16
UBS CANGAIBA CARLOS GENTILE DE MELLO 989 0,05 1428 0,07 1139 0,06
UBS CHACARA CRUZEIRO DO SUL 0 x 128  * 466 i
UBS CIDADE PATRIARCA 1.357 0,23 1472 0,25 1532 0,26
UBS ENG GOULART JOSE PIRES 1.943 0,54 2614 0,72 2394 0,66
UBS ENG TRINDADE 1.019 0,17 1642 0,27 1301 0,22
UBS J NORDESTE 1.441 0,26 1815 0,32 1423 0,25
UBS J SAO FRANCISCO 729 0,11 825 0,12 805 0,12
UBS J SAO NICOLAU 699 0,35 597 0,30 831 0,41
UBS PE JOSE DE ANCHIETA 1.017 0,43 1033 0,44 1104 0,47
UBS PQ ARTHUR ALVIM 1571 0,30 3051 0,58 1677 0,32
UBS V ARICANDUVA 944 0,14 892 0,13 1033 0,15

UBS V ESPERANCA-CASSIO BITTENCOURT FILHO 439 0,07 693 0,11 1162 0,18
UBS V ESPERANCA-EMILIO SANTIAGO OLIVEIRA 1.007 0,12 1275 0,15 1189 0,14
UBS V GRANADA-ALFREDO FERREIRA PAULINO 1421 0,39 1456 0,40 1170 0,32
UBS V GUILHERMINA 851 0,07 877 0,07 657 0,06
UBS V MATILDE 1354 0,23 1091 0,19 1422 0,24

23,519 0,18 26615 0,21 24943 0,19

*Unidade de referencia sem &rea de abrangéncia.

**Unidade nova sem area total ainda.

Observasenessa tabela o niumero de exames colhidos nas mulheres de 25 a 59
anos de cada unidade. Com estas informagfes calculou-se o coeficiente de cobertura de
exames de Papanicolaou de cada unidade, nos seguintes anos, 2008, 2009 e 2010.
Utilizando os dados da Tabela 2 calculamos o indice de cobertura de cada unidade de
saude. Este coeficiente é calculado dividindo o total de exames colhidos na faixa etaria de
25 a 59 anos, pela populacéo da area de abrangéncia da Unidade. Nota-se que o Coeficiente
de Cobertura Total variou de 0,18 (2008) a 0,21(2009), o valor preconizado pelo Sispacto &
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de 0,20, portanto em 2008 estdvamos abaixo do indice, ultrapassando em 2009 e novamente
caindo em 2010.

Mostra algumas unidades que mantém seu baixo indice de cobertura nos 3 anos
pesquisados (Cangaiba e Guilhermina) enquanto outras tem um indice alto em todos estes

anos (José Pires, Anchieta e Granada).
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Na tabela 3 sdo apresentadas todas as variaveis analisadas.

Tabela 3. Analise descritiva das variaveis analisadas (idade, tempo de coleta, const
consulta médica e o tempo total)

e DR
Idade (anos) 32,3 12,9 30,8-33,7
Tempo entre coleta e chegada do resultado (dias) 34,3 9,9 32,9-35,3
Tempo entre a chegada do resultado e consulta (dias) 6,4 4,2 5,9-6,9
Tempo entre a consulta com médico e realizacdo do exame (64,4 20,3 62,1-66,7
Tempo total da coleta até o exame (dias) 105 23,6 102,3-107,6

Na tabela 3 observse que a idade média dos individuos ficou em 32,3 anos
(IC = 30,8 - 33,7). O tempo entaecoleta e chegada do resultado esta na média de 34,3 dias
(IC95%=32,9 - 35,3). O tempo entre chegada do resultado e consulta ficou em 6,4 dias na
média, (IC95%=5,9 - 6,9). O tempo entre consulta e realizacdo do exame com media de
64,4 dias, (IC95%= 62,1 - 66,7). O tempo total da coleta ate o exaerm foédia de 105
dias, (1IC95%=102,3 - 107,6).
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Na tabela 4 sédo apresentadas as frequéncias de resultados dos exames em

funcao do resultado do exame.

Tabela 4. Tabela de distribuicdo de frequéncias dos resultados dos exames

Resultado Frequéncia Porcentagem
NIC | 238 79,30%
NIC II 12 4,00%
NIC Il 8 2,70%
NIC L1l 4 1,30%
NIC | I 3 1,00%
NIC 1l I 34 11,30%
CARCINOMA 1 0,30%

Observaseque dos 300 exames compilados, 238 (79,3%) foram NIC |, 34
(11,3%) foram NIC Il Il e 12 (4%) NIC Il e sendo apenas 1 (0,30%) Carcinoma.
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Na tabela 5sdo apresentadasaasnédias e desvios padrédo das idades e tempos

entre as consultas e tempo total em funcéo do resultado do exame.

Tabela 5. Média (desvio padréo) das variaveis em funcéo do resultado do exam:

Resultado Idade Tempol Tempo2 Tempo3 Tempo total
(frequéncia) (anos) (dias) (dias) (dias) (dias)

NIC | (n=238) 32,0 (13,3) 34,7 (13,3) 6,7 (4,3) 64,9 (20,7) 106,1 (23,8)
NIC Il (n=12) 29,2 (9,6) 40,8 (11,0) 7,8(5,1) 75,0(12,5) 123,6 (18,4)
NIC Il (n=8) 40,5 (14,0) 30,5(10,0) 7,1(3,8) 78,0(11,2) 115,6 (12,6)
NIC I 1l (n=4) 24,5 (4,2) 29,8 (6,4) 6,8(6,2) 52,0(15,0) 88,5 (15,6)
NIC | 1ll (n=3) 43,7 (4,6) 28,3(2,9) 5,0(1,7) 58,7(13,3) 92,0 (12,1)
NIC Il Il (n=34) 33,4(11,5) 31,0(4,4) 4,2(2,9) 55,9(18,6) 91,1 (19,6)
Carcinoma (n=1) 30,0 (-) 41,0 (-) 2,0 (-) 55,0 (-) 98,0 (-)

Tempo 1: tempo entre coleta e chegada do resultado; Tempo 2: tempo entre a dbegadhado ¢
consulta (dias); Tempo 3: tempo entre a consulta com medico e realizagdo dddeas)n&empo total
tempo total da coleta ate o exame (Hdias

De acordo com a tabela 5, a idade média da amostra com o resultado NIC | foi
de 32,0 anos, com um tempo de chegada médio de 34,7 dias, tempo para consulta de 6,7
dias e tempo para exame de 64,9 dias, tendo um tempo total médio de 106,1 dias. A idade
média para NIC II 11l foi de 33,4 anos, com um tempo de chegada médio de 31 dias, tempo
para consulta de 42,0 dias e tempo para exame de 55,9 dias, com tempo total de 91,1 dias.
A média de idade da amostra com resultado NIC Il foi de 29,2 anos, com um tempo de
chegada de exame de 40,8 dias, tempo médio para consulta de 7,8 dias e tempo para exame
de 75,0 dias com tempo total de 123,6 dias.

Pela analise de Spearman nesta tabela verificamos que n&o houve uma

correlagcéo significativa entre a gravidade do resultado e o tempo entre etapas.
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6 DISCUSSAO:

De acordo com Amorim, (2006); Brenna, (2001); Domingos, (2007)
Greenwood, (2006) e Zeferino, (1999) a efetividade no controle do cancer de colo do Utero
depende de elevados indices de qualidade, cobertura e acompanhamento de mulheres com
lesbes identificadas.

Durante esta pesquisa ficou clarndo utilizagcdo de ferramentas, colocadas nas
unidades pela PMSP (Prefeitura dtunicipio de Sao Paulo), como o Sistema SIGA
(Sistema de Gestdo Ambulatorial), o livro de registro de exames realizados e o livro de
controle de resultados alterados.

Apesar de desde 2004 a Supervisao Técnica de Saude Penha estar colocando a
coleta de Papanicolaou como Meta Anual de trabalho, algumas unidades deixam o controle
e acompanhamento para um segundo plano sob a alegacao de falta de Recursos Humanos.

Com o uso do sistema SIGA seria possivel o controle sobre informacdes das
pacientes necessarios para o acompanhamento, mas somente em 2011(sistema implantado
em 2006) houve um maior entendimento da necessidade destes registros.

Quanto ao tempo entre exame e consultas, verificou-se que esta dentro de um
prazo considerado normal, baseado em verificacdes de demanda e disponibilidade de oferta
de consulta no Sistema SIGA, apesar de que 123,6 dias entre coleta e definicdo do caso ser
um tempo alto.

O Ministério da Saude sugere que devem constar do livro de registro os
seguintes dados: nhome da paciente, com apelido quando houver; idade; endereco completo
e ponto de referéncia; nome da méae; numero do telefone quando possivel; data da coleta do
material para o exame; resultado do exame; data agendada para retorno; e encaminhamento
a Unidade de Referéncia, se necessario (Brasil, Ministério da Saude, 2006a

Thuler et al(2007) descrevem o exame citopatolégico do colo uterino como o
método de rastreamento mais bem-sucedido na historia da medicina. Para os autores sua
efetividade depende de uma sequéncia de eventos, ressaltando a importancia de todas as
etapas envolvidas, desde a captacdo das mulheres, a coleta do material para o exame, 0
transporte e processamento das laminas, a identificacéo das lesdes, a entrega dos resultados,

o tratamento e seguimento das mulheres com exames alterados, onde estas devem acontecer
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de forma sincronizada e com a maxima qualidade. E advertem que qualquer falha neste
processo pode comprometer o impacto do rastreamento.

O -exame preventivo realizado para alcancar maiores coberturas,
desconsiderando-se as mulheres da faixa etaria de risco, e abstraindo-se da busca ativa das
mulheres que nunca colheram material para exame citolégico e priorizando mulheres que
comparecem a UBS para outras finalidades é capaz de impedir o impacto sobre a
mortalidade por cancer de colo uterino.

Ribeiro (2004), em um estudo retrospectivo, avaliando a prevencdo do cancer de
colo uterino em uma area do Programa de Saude da Familia em Risetd8P, realizou um
levantamento de prontuarios, considerando o periodo de julho de 2001 a julho derkfi®)3,
como o publico alvo 681 mulheres que tinham pelo menos 20 anos de idadef@essem
sexualmente ativas. Observou-se associacao entre a raalizacéleta do exame e pertencer a
faixa etaria mais jovem. O grupo de mulheres dos 20 aos 34 anos foimregensou a melhor
cobertura (48,9%) e o de 50 a 64, a pior (19,4%).

Pelos dados coletados neste estudo, a cobertura de exames esta dentro da faixa
preconizada nos Protocolos do Ministério da Saude, como também os tempos entre
consultas estédo dentro do que o Sistema hoje € capaz de fornecer.

Deve-se pensar que ndo apenas a realizagdo de mais exames nas faixas de idade
recomendadas seria a solugéo para diminuicdo da mortalidade por esta patologia, mas o que
deve serfeito ap6s o resultado alterado é determinante no sucesso, pois enquanto se
aumenta a coleta para prevenir casos mais avancados, aumenta-se também a descoberta de
resultados alterados.

De acordo com Zeferino (2008) o aumento da realizacdo do exame
citopatolégico pela populacdo feminina ndo € suficiente para garantir que a mortalidade ira
diminuir. Para o sucesso do programa de rastreamento é necessario que as mulheres
examinadas recebam tratamento adequado. Segundo o autor, ha evidéncias de que uma
quantidade significativa de mulheres que sdo encaminhadas para avaliacdo colposcopica
nao chega a realiza-la, e que o sistema de saude também néo é eficiente para controlar
adequadamente esse evento. Decorrente disto, a Supervisdo Técnica de Saude Penha tem

por obrigacdo agir, pois o problema ja esta instalado e basta que todo o sistema entenda que
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depois de instalado o problema, o fator crucial é a rapidez na solucao.

De acordo com a Organizagcdo Pan-americana de Saude para se obter reduca
na mortalidade por cancer do colo do utero, recomenda-se que os programas de deteccao
precoce estejam associados a taxas de cobertura de 80% da populacdo-alvo (OPAS, 1989).
Estima-se que esta cobertura esteja associada a uma diminuicdo da mortalidade por esta
doenca em torno de 50% (INCA, 2002c).

Portanto, além de maior cobertura de exames, deve-se agir para dar solucbes
dos casos alterados, pois quanto mais exames, maior probabilidade demais resultados
alterados e cada vez maisapacidade de reacdo esta comprometida engessada.

A solucéo para melhorar este acompanhamento, passa pelo entendimento de
gue ndo basta aumentar nimeros, mas sim dar solucdo ao que for encontrado, pois a partir
do diagnostico tem-se que dar solucdes praticas e rapidas a todas as demandas.

Os dados deste estudo sugerem a necessidade de reorganizagcdo das acdes de
controle do cancer do colo do Utero na Supervisdo Técnica de Saude Penha, no sentido do
aumento da cobertura, da busca ativa da populacdo que sofre mais risco e da realizacéo de
seguimento nos casos alterados, de acordo com as recomendacfes do Ministério da Saude.

Devese também, considerar a relacdo de interdependéncia entre as acdes de
promocdo da saude para a prevencdo desta neoplasia, destacando-se ai a necessidade do
controle, em nivel local, das coletas realizadas, seguimento das mulheres examinadas e
adequacdo das estratégias de sensibilizacdo das mulheres para a realizacdo do exame de
Papanicolaou.

As afirmacdes dos grupos de trabalho da Agéncia Internacional para Pesquisa
sobre Cancer corroboram com as condutas do Programa de Combate ao Cancer de colo de
Utero (PCCCU) do Brasil quando descrevem que programas organizados ndo devem incluir
mulheres com idades inferiores a 25 anos, justificando haver uma vantagem minima na
inclusdo destas nos programas de rastreamento. Argumentam ainda que esta inclusédo
levaria a um aumento na quantidade de exames realizados e tratamento de inimeras lesbes
precursoras, das quais muitas, provavelmente, sofrerdo processo de regresséo, além de
causar ansiedade excessiva entre as mulheres afetadas e pouco efeito sobre a morbidade por

cancer de colo do utero.
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Apds os 25 anos a incidéncia aumenta até atingir um pico aos 35-40 anos em
populacdes de incidéncia moderada ou cerca de 10 anos mais tarde, em populacdes de alta
incidéncia. Ap6s os 60 anos ou mais, pode ocorrer declinio na incidéncia. Portanto, em
relacdo as mulheres que aos 65 anos tiverem pelo menos dois resultados de exames
citopatologicos negativos nos Ultimos dez anos em um programa de rastreamento
organizado, estas poderao deixar de ser rastreadas (IARC, 1986; 2004

Com esta afirmacdo pode-dizer que existe uma necessidade urgente de se
normatizar o sistema de controle e acompanhamento dos exames de Papanicolaou, para ndo
incorrermos em gastos excessivos em mulheres em idades que nao seriam acometidas pela
patologia e deixarmos de dar a atencdo aos grupos mais suscetiveis.

Também fica claro que ndo basta ter tecnologias de ultima geracao se o sistema
como um todo ndo evoluir também, deixando o fazer pelo simples aumento de nimeros e
producdo e comecar a qualificar esta producao, direcionando suas energias nos grupos e
acoes mais especificas, procurando trabalhar o dado com um olhar epidemioldgico
acentuado.

Nesta pesquisa perceberam-se algumas limitacdes no calculo da cobertura, pois
os dados disponiveis ndo permitiram examinar somente as mulheres do grupo de risco
conforme determinacdo do Ministério da Saude. Além disso, ndo foi possivel garantir que
cada exame coletado fosse de uma mulher ainda ndo examinada ou de uma mulher que
estava repetindo o exame.

Essas limitacBes vao ao encontro da Portaria n° 2.394 de 19 de dezembro de
2003 do Ministério da Saude, que traz o fato do numerador abranger somente o universo de
exames de mulheres (desse grupo etario) atendidas em unidades vinculadas ao SUS,
enguanto o denominador inclui, também, o conjunto de mulheres beneficiarias de seguros
privados de salde. Acrescenta-se ainda que esse indicador ndo reflete adequadamente o
direcionamento dessa politica de saude a populacao-alvo pois néo identifica a realizacao de

varios procedimentos em uma mesma mulher.
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7 CONCLUSAO:

Pode-se concluir que das 20 Unidades da Supervisdo Técnica de Saude Penha,
apenas 9 (45%) estavam aplicando os Protocolos determinados pelo Ministério da Saude.
Quanto ao tempo de duracdo entre a coleta e a definicdo do progndstico, ceesiatou-
existe uma uniformidade entre todos os tipos de resultados em todas as Unidades
pesquisadas.

Comprovouse também que 11 unidades ndo tém anotacdes de controle sobre
estes resultados alterados, mostrando que existe uma falta de entendimento da importancia
das anotacdes, tanto epidemiologicamente quanto legalmente.

Os autores sugerem uma readequacéo dos livros a fim de permitir um controle
uniforme em todas as Unidades, bem como a realizacdo do exame na faixa etaria e
freqUéncia preconizada e o uso adequado da ferramenta Siga para registros dos dados.

Recomenda-se que todas as UBS estabelecam, dentro de suas prioridades, um
programa que incentive o exame citopatologico, facilitando o acesso as mulheres e
organizando seus registros com dados que serdo relevantes para futuros estudos,

intensificando a entrega dos resultados, que deverao ser liberados no menor tempo possivel.
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9 ANEXO

Secretaria Municipal da Saide
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

Séo Paulo, 08 de Outubro de 2009.
PARECER N2 412/09 — CEP/SMS
CAAE: 0140.0.162.000-09
Para
José Luiz Vieira Franco
Sr (a} Pesquisadora

IDENTIF. Ao
o _Projeto de Pesquisa: SEGUIMENTO DE RESULTADOS ALTERADOS DE EXAMES DE PAPANICO-

LAU NAS UNIDADES DE SAUDE DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE PENHA DA COORDE-
NADORIA DE SAUDE SUDESTE DA CIDADE DE SAO PAULO

e Pesquisador Responsdvel: JOSE LUIZ VIEIRA FRANCO

o instiruicGo: FOP/UNICAMP-FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA/UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS

e Local onde os dados serdo coletados: UNIDADES DE SAUDE DA SUPERVISAO TECNICA DE SA-
UDE PENHA DA COOORDENADORIA DE SAUDE SUDESTE DA CIDADE DE SAO PAULO

i - Sumdrio Geral do Protocolo
e Obhjetivos
Geral - Verificar se as condicbes de prevencéio do cdncer de colo de utero estdo efetivamente
implementadas visando a diminuicGo da mortalidade de mulheres por esta patologia.
Especificos
1. Avaliar a proporgéio de mulheres com resultados alterados na RegiGo da Superviséo
Técnica de Satide Penha que estdio tendo o acompanhamento preconizado pelo Minis-
tério da Saude e a proporg¢do de Unidades com fluxos de acompanhamento corretos,
2. Determinar o tempo de chegada do resultado e a sua efetiva conclusdo clinica.

Trata-se de um estudo retrospectivo de todos os exames com resultados aiterados de Papani-
colau que ocorreram em 2008 em 20 Unidades da Supervisdo Técnica de Satde Penha, Coordena-
doria de Salde Sudeste da Cidade de Sdo Paulo, composta por 20 Unidades de Saude distribuidas
numa drea de 41,4Km com 475.000 habitantes, sendo 221.000 mulheres e 254.000 homens, sendo
ainda, 185.000 mulheres com idade entre 15 e 69 anos, principal faixa para controle de céncer de
colo de tero.

Este trabalho pretende colaborar com politica de controle do céncer de colo de ttero. Como a
evolugdo da doenca pode ser rdpida, o estudo visa conhecer a agilidade do servico na resolucéo
w5 casor. Serd avaliado o tempo decorrido entre a chegada do resultado do exame e a consulta
com ginecologista, o encaminhamento para um servi¢co de colposcopia (quando necessdrio) e a ob-
tencdo de uma vaga hospitalar, também quando necessdrio. O autor salienta que muitas pacientes
chegam a desistir do tratamento por terem que esperar muito tempo e informa que a partir de
maio deste ano foi criado um Ambulatdrio Especializado da Mulher como estratégia para tornar
mais rdpido o atendimento a esta demanda. As informag8es necessdrias ao estudo serdo coletadas
nos prontudrios da paciente que tiveram resultados positivos e, caso estas informagdes ndo sejam
suficientes para a avaliagdo do tempo decorrido entre a chegada do exame e a efetiva concluséo
do caso, as pacientes seréio contatadas e entrevistadas.
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Secretaria Municipal da Sadde
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

CAAE: 0140.0.162.000-08

Tempos pesquisados:
1. Chegada do resuitado do exame de Papanicolau até a 12 consuita da paciente com o
Ginecologista.

2. Tempo entre a consulta com ginecclogista e consulta de coiposcopia.
3. Se necessdrio, o paciente é encaminhada para Referéncias Hospitalares. Para isso é ne-
cessdrio aguardar gue a Regulacbo consiga vagas ocasionando mais tempo de espera
{uma das causas da desisténcia do tratamento).
Serdo analisados todos os casos de pacientes com resuftados positivos (denominacéo utilizada
para os resultados de exames positivos para Ca).
Os dados serdo analisados por meio de estatistica descritiva (média e desvio padrio do
tempo) e tabelas de distribuicdo de freqgiiéncias absolutas e relativas.

Il — Consideracdes
A folha de rosto estd corretamente preenchida, o curriculo do pesquisador estd de acordo com @

proposta da pesquisa. O orcamento detalhado estd adeqguado. O cronograma da pesquisa esta
adequado. Hd tratamento adequado dos dados/informagtes e pertinéncia e valor cientifico no
estudo proposto.

A metodologia é adequada aos objetivos. Apresenta minimas condicBes de risco/desconforto
0o sujeito da pesquisa que estdo devidamente supridas no corpo do projeto.

Hd grupos mais vulnerdveis envolvidos e os direitos fundamentais do sujeito de pesquisa es-
tdo garantidos.

Apresenta outorizacdo do responsdvel pela guarda dos prontudrios nas 20 Unidades, para
acesso e manipulacéo de dados.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Redigido em forma de convite & participac8o no estudo. A linguagem utilizada é adequada
ao nivel sdcio-cultural dos sujeitos desta pesquisa, Hg descricdo dos procedimentos de entrevis-
ta. Permite g saida do sujeito de pesquisa da experimentaciio. Responde ao Res. 196/96 Cap. IV.

I - Parecer do CEP: APROVADO

Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o gerente du Unidade
quando néio fol ele quem autorizou a realizacéio da pesquisa.

Solientamos que c pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
tventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devemn ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O relgtorio final deve ser apresentado ao CEP, lego que o estudo estiver concluido.

/! [ Jose Araujo Lima Filho
{ Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS
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