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RESUMO

No Brasil, o cancer do colo uterino € um dos maisartantes problemas de saude publica.
Segundo o INCA, esta neoplasia € a segunda maisnsom mundo e sua estimativa para
o Brasil em 2008 € 18.680 casos novos, sendo 1% gesa cada 100.000 mulheres. Em
nosso pais, o exame citopatoldgico do colo do Utera estratégia de rastreamento
recomendado pelo Ministério da Saude para mulheadaixa etaria de 25 a 59 anos. As
evidéncias mostram que a abordagem mais completeacesta neoplasia € o rastreamento
de suas lesdes precursoras, através do exametaiégpeo de colo uterino, possibilitando

com mais rapidez o tratamento e acompanhamentaittemContudo, o que se observa é
gue nem sempre é possivel atingir 100% do espepattondo depende s6 dos servicos de
saude ou dos profissionais a realizacdo deste awdmmento, sendo fundamental a
adesdo da mulher ao tratamento. O objetivo destqusa € conhecer os motivos pelos
guais as mulheres moradoras da area de atuacaerdigoSde Saude Comunitaria do

Grupo Hospitalar Conceicdo com laudo do exame a&itdpgico que apresentam lesdes
precursoras(LPs) de cancer do colo do Utero degadt®(AG) ndo retornam as consultas
nas unidades de saude para dar continuidade aopanbamento no seu tratamento. A
investigacdo deste tema se daré através do métadibatjivo de pesquisa, explorando os
motivos referidos em entrevista semi-estruturadgs contetdo sera analisado com base

na bibliografia.

Palavras-chaves Cancer de colo do Utero, adesdo/ou nao-adesadraaamento,

continuidade do cuidado.
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INTRODUCAO

O presente projeto pretende trabalhar com mulhemefixa etaria entre 25 a 59
anos que apresentam, no laudo de seu exame citapetode colo uterino (CP), lesdes
precursoras (LPs) de alto grau (AG). Estas mulhgfiesmoradoras e cadastradas em uma
das 12 Unidades de Saude (US) do Servico de Saodmur@taria (SSC) do Grupo
Hospitalar Conceicdao (GHC) que ficam localizadaszoaa norte da capital de Porto

Alegre.

Segundo o Ministério da Saude (2004 p.5), a Palftiacional de Atencao Integral
a Saude da Mulher é responsavel por estabelecsigds e diretrizes, em um enfoque de

género e de direitos humanos, a integralidadereraqgéo da saude.

Partindo desta citacdo, posso afirmar que as ag@tigadas no SSC/GHC pelas
equipes multiprofissionais desenvolvem educacaonaeente em saude, atividades de
promoc¢ao, prevencdo e vigilancia em saude, dessnad e seguindo o modelo da

Atencao Primaria a Saude (APS).

O planejamento local realizado a cada ano pelagpegjde salde identifica as
prioridades e problemas frequentes, projetandoeewtando atividades em seu territorio

geograficamente delimitado.

Uma das acdes basicas e de prioridade do Minigté@rialude nas US do SSC é a
atencéo integral a saude da mulher, na qual @rigd ao cancer ginecoldgico e a gestacao
sdo uma das grandes metas do SSC.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2008) inforupae, no Brasil, o cancer de
colo de utero (CA de colo Utero) constitui um dasisyimportantes problemas de saude

publica, apresentando altas taxas de mortalidade@heres de varias faixas etarias.

Atualmente, este tipo de neoplasia maligna é censilb a terceira maior causa de
morte da populacdo feminina no mundo, sendo supeapdnas pelo cancer de pele (ndo

melanoma) e pelo cancer de mama.

As evidéncias demonstram que a abordagem maisafera o controle do cancer

ginecolégico continua sendo o rastreamento de legéss precursoras, através do exame



citopatolégico de colo uterino, bem como seu acarhgmento e tratamento precoce e a
ampliacdo da cobertura desse exame na populacamirfam(GHC/SIS-SSC, 2007).

Contudo, o que se observa é que nem sempre é @assigir 100% do esperado, pois ndo
depende s6 dos servigos de saude ou dos profissen@alizacdo deste acompanhamento,

pois falta, muitas vezes, a adeséo da mulher.

O meu interesse em desenvolver este projeto daligas§ conhecens motivos
pelos quais as mulheres moradoras da area de atda¢dSC/GHC com laudo do exame
citopatolégico que apresentam lesdes precursorasitzr do colo do Utero de alto grau
(LPs de AG) nao retornam as consultas nas unidéelesatde para dar continuidade ao
acompanhamento. Neste caso, utilizarei a tecnoldgianformacdo disponibilizada no

SSC/GHC para vigilancia em saude da mulher.

Serdo utilizados para a identificacdo das mulhedzslos do Sistema de
Informagbes em Cancer da Mulher (SISCAM), do Sistede Informagdo de Colo
(SISCOLO), e o Sistema de Informacéo do ServicGaade Comunitaria (SIS/SSC). E
importante informar que o SIS/SSC é a base do bdaaados do sistema, onde consta o
cadastro geral dos pacientes regularmente cadestraml SSC. Junto ao GHC Sistema,
temos acesso ao prontuério eletrénico onde constdastro geral e exames de pacientes.

O Sistema de Informacdo em Saude é essencialnmestto para o
processo de tomada de decisdes, seja ha dimersécaiéseja na
dimenséo de politicas a serem formuladas e imglasfa sistema
deve ser concebido, pois, na quantificacdo de agéss, como
produtor de conhecimentos e como descritor de wahldade...

Um Sl deve assegurar a avaliagdo permanente dg&itwe saude
da populacdo e dos resultados das acdes de saédetaslas,

fornecendo elementos para, continuamente, adegsas acdes aos
objetivos do SUS (BRASIL, 1996).

Os sistemas de coleta de informacdes sobre osiaswserem utilizados nesta
pesquisa sao instrumentos de importancia fundamhgenta os varios desfechos no cuidado

da mulher, como um diagndstico completo, o tratdmera cura.

O SISCOLO é utilizado como base de dados capanmeder subsidios para a

avaliacdo e o planejamento ao programa da Saudéutter, com os procedimentos de



citopatologid, histopatologiae controle de qualidade do exame preventivo, de@e do

cancer uterino no pais.

O SISCOLO é uma ferramenta importante para avalpanejar as
acOes de controle do cancer do colo do Utero, usmaque com
seus dados € possivel avaliar se a populacdo a@iéo sendo
atingida, qual a prevaléncia das lesdes precurserdse as
mulheres diagnosticadas, a qualidade das coletéssdexames e o
percentual de mulheres que estdo sendo acompankadds que
a origem destas informacbes se da através do pieentto
correto dos dados nos formularios de requisicdo edame
citopatolégico correto dos dados nos formulériogetpiisicdo do
exame citopatoldgico quando da realizacdo do exd@RASIL,
2006, p. 87).

O SIS/SSC é o sistema desenvolvido por profisstodai SSC em parceria com 0
setor de informéatica do GHC. Ja estd implantadotedas as US/SSC e integra as
informagfes do sistema nacional e local de saudedddos séo digitados e armazenados
através das informacdes assinaladas nos boletiakeddimento gerados nas US, quando o

paciente consulta.

Segundo Ferreira (1999), as informagdes sao impegajuando podem contribuir
para um processo de reflexdo, avaliagdo e tomadkecsdes sobre o enfrentamento de
uma determinada situacdo de saude. O autor ressaitaportancia da digitacdo. A
informética deve permitir o compartilhamento e meélde dados originarios de varias
fontes, oferecendo maior rapidez para o0 procesdamepara a validacdo, o

armazenamento, a recuperacao e a disseminacauaasacoes.

O GHC/Sistema disponibiliza o cadastro dos usuatass hospitais do GHC e do
Servico de Saude Comunitaria onde podemos monitogarexames e as consultas
agendadas realizadas no ambulatério, nas emeagércinas US. O conjunto destas
informacdes obtidas no SIS permitira varias regostindagacdes sobre as situacdes de

saude. Um SIS é um conjunto de componentes quenateaforma integrada, através de

! Citopatologia é o estudo da lesdo da célula exgeessdo de uma capacidade preexistente de semdapt

esta lesdo, seja nas células higidas ou nas jdakesdohn L. Farber. Patologia. 32 ed. Ed.Guanabara
Koogam S.A/1999

Histopatologia é o estudo da fungdo, estruturarigem dos tecidos, dentre outros aspectos dos
mesmos.John L. Farber. Patologia. 32 ed. Ed.Guea&u@gam S.A/1999



mecanismos de coleta, processamento, analise &miss@io da informacdo necessaria e

oportuna para implementar processos de decis68stemna de Saude (Ferreira,1999).

A partir de 1988, o Ministério da Saude (MS) adetzomendacdes dos principais
programas internacionais, a periodicidade parazegzio do exame preventivo do colo do
Utero de uma vez por ano, e apos dois exames arm@sgcutivos, quando negativos, a

cada trés anos, na faixa etaria priorizada de&banos.

Os fatores de risco mais importantes para o desemenmto do cancer do colo do
Utero, segundo o Ministério da Saude (2006), stgdes pelo Papiloma Virus Humano
(HPV), sendo esse o principal fator de risco. Aléisto, atividade sexual precoce,
multiplos parceiros sexuais, tabagismo, uso pradogde contraceptivos orais, higiene

intima inadequada e baixa condi¢do sécio-econdmica.

O Instituto de Prevencédo do Cancer de Colo do U(NEOLO) informa que
também que em nosgais adota-se a deteccdo precoce/rastreamentader ¢ colo do
Gtero através da coleta de material para exampatglbgico com indicacdo do MS. Por
meio de um exame chamado preventivo de colo dm,utemo também citopatoldgico

(CP) ou Papanicolau, detectam-se possiveis les@emalignas ou malignas, tornando

mais facil a prevencéo da doenca ou a cura de=sa

Na maioria dos casos, segundo o INCOLO (2009),ncerade colo uterino, antes
de tornar-se uma doenca maligna, apresenta lebaesadas lesbes precursoras (LPs) de
colo de Utero que séo detectadas através do examdelipo preventivo do colo do utero,
para assim trati-las e para nao atingirem o estigiocancer. Nestas lesdes, em grande
parte dos casos de cancer, encontra-se a preseRgpibomavirus Humano (HPV) no colo

uterino e séo classificados em ordem de gravidaddeddes:

NIC | — chamada a leséo inicial, que € a primeirseamanifestar; NIC Il — é
conhecida como a lesdo moderada, que esta enstégiceinicial e grave; e NIC Il — uma
lesédo avancada que, na grande maioria das veze8pdeatada, torna-se o cancer de colo

uterino (carcinoma).

Como vimos, as LPs do céancer do colo uterino aptase dois tipos de lesGes
preocupantes, que ao serem detectadas pelo exawentivo, com seu diagndstico de

lesbes de alto grau (NIC 1l e NIC lll),raulher devera ser encaminhada para um servico



especializado de referéncia, onde sera submefidacadimentos utilizados, como exames

patoldgicos, conizacao (bidpsia) ou histerectomia.

O rastreamento comec¢a quando a mulher realiza meexaeventivo em sua
unidade de origem. O resultado deste exame citldg@to coletado em uma US/SSC sera
armazenado no banco de dados do SISCOLO e seldoigago haja alteracdes como LPs
de colo uterino de alto grau como o NIC Il ou @ammma. Com a notificacdo de laudo
alterado, os profissionais responséaveis das USnédionados e encaminham as pacientes
ao Servico de Ginecologia e Patologia Cervical d@sgital Nossa Senhora da Conceicéo
(HNSC). A agilidade do acesso tanto nas consutiasomosprocedimentos garante que a
mulher faca parte de uma rede de cuidado espemaliem saude, impedindo que ela seja
mais uma vitima do cancer de colo do utero, paérxer do colo do Utero € uma doenca
de crescimento lento e silencioso.

Entretanto, mesmo com todos os esclarecimentog sobéncer do colo do utero,
campanhas organizadas nas US e a busca ativa&tasdaltosas, nem todas as mulheres
em idade de maior risco realizam o exame prevemtvperiodo marcado.

Os territérios delimitados pelas USs/SSC apresentama boa cobertura em
nameros de CPs coletados e conseguem impedir gmellheres com diagndstico de LPs
de alto grau ou cancer deixem de ter o tratameiéguemdo junto ao Setor de Patologia
Cervical do HNSC.

O relatorio anual de 2007 (SIS - SSC), destinara-agaliacdo dos indicadores de
saude, cujo apresenta dados sobre a vigilanciaddodt de Colo do Utero. O numero de
mulheres que coletaram o CP e o numero de mulltadastradas nas US, utilizando a
faixa etéaria entre 25 a 59 anos.

O numero de mulheres cadastradas em todo o SSC278¥® e o numero de
coletas de CPs no SSC foi de 6026. No mesmo anoimeero de mulheres que
apresentaram alteracdo no exame citopatologico @atiagnostico de LPs de alto grau
foram de quatro casos, distribuidos em trés U&liraindo um percentual de 2,9% dos 140
exames alterados em um universo de 6026 examesdmdeno SSC. Nestes dados néo
consta 0s anatomopatoldgicos com dianostico alberaalizado fora do servico do GHC.
Outro recurso utilizado para registrar dados daladfigia em Saude da Mulher, € biero



Pretoonde registram-se daudos de CPs alterados quando chegam do Set@tdedia.
Quanto aos exames, sao separados por US, e oss laudoapresentam NIC Il ou
carcinoma sdo imediatamente comunicados ao coletddoexame (que podera ser
residente médico ou enfermeiro, médicos ou enfeasieontratados) para tomarem o0s
procedimentos adequados. Este livro de registnmg@@ece no setor de Apoio Técnico em
Monitoramento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude,iqaeeim responsabilidade de registro e
controle do coordenador da saude da mulher do S&& a&lministrativo que auxilia nos
envios dos documentos as US. Os dados registr@dosieme da paciente e registro, US,
coletador, grau de alteracdo como ASC, HPV, NIQNIC 1ll e Carcinoma, n° do laudo e

data do envio para US.

A amostra destes dados através da vigilancia doecée colo do Utero vem
reforcar a importancia da cobertura dos CPs petogces de saude, e a dedicagdo dos
profissionais da saude em resgatar as mulherepgualgum motivo abandonaram o

tratamento.



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Conhecer os motivos pelos quais as mulheres m@sdia area de atuacdo do
SSC/GHC com laudo do exame citopatologico que eptam lesdes precursoras de cancer
do colo do utero de alto grau (LPs) nao retornancassultas de acompanhamento
marcadas pela Unidades de Saude, utilizando altegaale informacéo disponibilizada no

SSC/GHC para vigilancia em saude da mulher.

Objetivos Especificos

v ldentificar junto ao SIS/SSC/GHC as mulheres coanex CP alterado LPs de alto
grau e que nado tiveram consultas de acompanhamewdico agendadas
recentemente nas US/SSC/GHC;

v Investigar junto ao Coordenador local do Programaa Sé&ude da Mulher na

US/SSC, se ja foi feita uma busca ativa a estaeptgi

v Conhecer alguns aspectos da realidade social desghsres e o vinculo que tém

com a equipe de saude;

v Averiguar se as pacientes estdo informadas doiagudastico, do tratamento e do

entendimento do seu estado de saude;

v ldentificar os motivos que levam as pacientescaao@nparecerem nas consultas de
acompanhamento na US/SSC, referentes ao tratamemetdora encaminhada a
realizar no servico especializado com profissiordas Patologia Cervical e da
Ginecologia do HNSC.



REFERENCIAL TEORICO

Adesdo, em latimadhaesionesignifica do ponto de vista etimoldgico, “juncao,
unido, aprovacgdo, acordo, manifestacdo de soldkdes apoio, pressupde relacdo e
vinculo” (SILVEIRA; RIBEIRO, 2004, p. 94).

Epping-Jordan (2003) afirma que a ades&o ao teat@mre um processo no qual
varios fatores se estruturam em uma cumplicidatte gnem cuida e quem é cuidado; diz
respeito a freqiiéncia nas consultas, a persistéodiatamento, na relagdo com o cuidado
em busca da salde. A crescente evidéncia de vdaides do mundo sugere que 0S

pacientes melhoram ao receber tratamento eficeeapmio regular.

Quanto a adesédo ao tratamento, entendo que é wespoy com trés componentes
principais: a hocdo de doenca que possui 0 paciemieenca que possui 0 paciente, a idéia
de cura ou de melhora que se forma em sua mentgao do profissional da saude no

imaginéario do doente.

Segundo  Epping-Jordan (2003), incluits®@ adesdo ao tratamento fatores
terapéuticos educativos relacionados aos pacjesteslvendo aspectos ligados ao
reconhecimento e a aceitacdo de suas condicoemide,sa uma adaptacdo ativa a estas
condicOes, a identificacdo de fatores de risco stdoede vida, ao cultivo de habitos e
atitudes promotores de qualidade de vida e aondelsg&mento da consciéncia para o

auto-cuidado.

O profissional da saude é norteado por um modeblietedo a saude que privilegia
a doenca e ndo o doente com suas caracteristmagstlo e seu contexto de vida
profissional da saude nédo diferencia a adesdo amdittosa no tratamento no lugar da
adesdo ao tratamento como se fossem fatores @desciOu melhor, o profissional da
saude ndo consegue separar no tratamento da dseenda tiver medicamentos. O paciente

ao aderir o tratamento tem que ser medicado

Como funcionaria da area da saude, posso dizersgaevarios os problemas
enfrentados pelos profissionais da assisténciacam@anhar pacientes que se encontram
em tratamento de longa duracgdo: a dificuldade ggsdieientes em seguir o tratamento de



forma correta;a abordagem utilizada pelos profissionais no ateedio individual ao
explicar a importancia do ndo abandono do trataoneiat servico de saude possibilitando o
acesso as consultas e a utilizacdo de ferramentas @ busca ativa, visita domiciliar

gualificada aos pacientes que abandonam o tratament

Para Reiners et al. (2007), as pesquisas sobraadée-adesao tém sido baseadas
nas idéias dos profissionais de saude que enterslgmdos pacientes a maior
responsabilidade pelo problema e que os profissiofeham em promover uma

compreensao mais profunda sobre a adeséo/nao-adeséao

Muitas vezes, o profissional da saude tem dificdddam aceitar a autonomia do
paciente. Na adeséao, corresponde ao grau de sedaides pacientes a orientacdo médica
(FLETCHER et al., 198% relaciona-se a maneira como o individuo viveeagmfrenta o
adoecimento. O paciente deve seguir obedecendo rentagdes, cumprindo
recomendacdes deste profissional, caso contr@mom&iderado ndo-aderente ao tratamento.
Agindo assim, distancia-se das ac¢0es e razbesadgmpes, julgando-os e rotulando-os em
vez de conhecé-las e entendé-las (REINERS et0&l7)2

7

Adesdo ao tratamento, necesséaria, ndo € algo d&ciladquirir. Mesmo os
profissionais da saude encontram dificuldade enaraelstratégias de intervencdo que
possam mudar a compreensdo daquele paciente quentéimde, ndo aceita e nega a

importancia do tratamento.

Entendo que o vinculo entre o profissional da s@idepaciente € fator principal e
de consolidagdo do processo, razao pela qual d@veossiderado para que se efetive o
proposto. A atitude acolhedora do profissional quela respalda o paciente para novas
atitudes perante o adoecimento, e 0 medicamentcaié om recurso terapéutico na

promocdao da saude.

Penso que os servicos de salde devem promovemellastacfes que contribuam
para que os sujeitos envolvidos possam caminhadiegdo a eficacia e a qualidade do
tratamento. Devem criar espacos onde o acessmi@mafao, 0 apoio mutuo, a troca de
experiéncias de motivacdo, a vivéncia de situacdesn oportunidades para pacientes e
profissionais de saude tirarem duvidas, interagsuperar dificuldades no processo de
tratamento.



Em relacdo ao cancer colo do utero, o INCA (20GBjna que esta patologia é
passivel de prevencao primaria (reducdo de alqinsek de risco) e secundaria (deteccao
precoce de lesdes precursoras e Ca ifi)sHmtre outros tipos de cancer, é o que apresenta
um dos mais altos potenciais de cura pela prevergf@gando perto de 100%, quando

diagnosticado precocemente.

Para impedir o avanco da doenca no Brasil, o siato é a principal estratégia
utilizada para deteccdo precoce da doenca, sentio dgaves do exame preventivo
(Papanicolau)realizado periodicamente em clinicas conveniadastop de saulde e
unidades de saude proximos a residéncia da mulhezxame deve ser coletado por

profissionais treinados para esta finalidade.

A prevencgdo primaria do cancer do colo do Uterceps®t realizada através do uso
de preservativos durante a relacdo sexual, umgwea pratica de sexo seguro é uma das
formas de evitar o contagio pelo HPV (OLIVEIRA ¢t 2006), que € considerado uma
doenca sexualmente transmissivel (DST). Segundohdlac (2001), o HPV é
etiologicamente importante na instalacdo do cancemvicaf. Esta informacdo é
preocupante, uma vez que uma em cada quatro msilheasileiras esta contaminada por

este virus.

Os servicos de salde e os seus profissionais deviemtar as mulheres para
prevencdo da doenca com a oferta do exame presemttom qualidade de atendimento,
pois a realizacdo deste exame permitir4 a redugdatdras mulheres com céncer de colo

uterino.

Na atencdo primaria, as atitudes de prevencdo raqué@o da saude envolvem a
informacao sobre a doenca, prevencao e o autodtidatre as mulheres, promovendo

campanhas de coletas de exame preventivo e palsstree 0 assunto.

3 CAin situ, ndo é cancer, mas soa como ele, denaslo um pré-cancerosas problema. Carcinomain si

€ considerado por muitas autoridades para secaliménte equivalente a displasia severa, ou NIQ\HI.
tratamento pode consistir de eliminar as célulasraais por congelagéo eles (criocirurgia), vapogzi
eles (laser), ou barbear-las com um fioeletrifitmap (LEEP). Em algumas circunstancias, mais egtens
cirurgia, sob a forma de um cone bidpsia cervieg aecessario para eliminar o problema. Hystemggto
geralmente ndo é necessario, mas em circunstéamamais podem ser o melhor tratamento. Disponivel
em:http://www.brooksidepress.org/Products/Millta®BG YN/ Texbook/Pap/CAinsitu.htm

Cervical é tipo de cancer que ocorre no colo agwoidohn L. Farber. Patologia. 32 ed. Ed.Guanabara
Koogam S.A/1999



E comprovado que o custo do diagndstico e o trattoram um caso inicial de CA
€ dez vezes menor do que o custo quando em caaosaaws ou terminal. O exame
preventivo, adotado pelo Ministério da Saude, &icemado o instrumento adequado para
rastrear este tipo de cancer € de baixo custo.

As US devem tracar um plano em sua area de atuggiia, acompanhar as
mulheres com dificuldade em aderirem o tratamesgtimulando a participacdo nos grupos
de mulheres, idoso, méaes-bebés e de gestante anfteraacdo sobre saude circula com

melhor entendimento para o profissional e usu&igds.



METODOLOGIA

Tipo de Método

O presente projeto serd desenvolvido com base sguiga qualitativa. Segundo
Minayo (1999), a pesquisa qualitativa responde a gunestdo muito particular. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel delaga que ndo pode ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo de signifisadwtivos, aspiracdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espac¢o mais l@flas relacdes, dos procedimentos e

dos fenbmenos que ndo podem se reduzidos a opwabizagdo de variaveis.

A citacdo da autora estimula-me a implantar esigm, pois, apdés o contato direto
com estas mulheres, poderei compreender os priagipaivos que levam a ndo-adesao ao

tratamento.

Sujeitos

Entrevistarei de trés (03) a seis (06) mulheresaduras da area de atuacdo das US
do SSC/GHCcom laudo do exame citopatoldgico que apresentafieseprecursoras de
alto grau(LPs AG) ou cancer do colo do Utero e igii® compareceram as consultas de
acompanhamento em suas US de origem. O numerospree mulheres que serédo
entrevistadas dependerd do levantamento feito 1®SSIC/GHC. No ano de 2008,
constatou-se, que os casos de CP com LPs altofgram em torno de seis casos,
distribuidos em um caso em cada US, totalizandgeroentual de 1,4% dos 86 exames
alterados em um universo de 6292 exames coletatl&SE. Nestes dados n&o consta 0s

anatomopatolégicos com diagnoéstico alterado redifara do servico do GHC.



Instrumentos

Utilizarei dois instrumentos para coleta de da@grimeiro instrumento € o banco
de dados do SISCOLO/SISCAM e o prontuario elet@nio Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo. O segundo instrumento é a entrevistdaesEmstrumentos de coleta
possibilitardo as informacfes sobre as pacientes sgwdo convidadas a participar da
pesquisa que tem como objetivo conhecer os motines levaram as mulheres a néo

retornarem as consultas de acompanhamento do &atamas US/SSC.

No sistema de informacdo utilizarei a listen line do banco de dados do
SISCOLO/SISCAM, como instrumento de apoio ondedsatifica 0 nome da paciente, o
tipo de alteracdo, a data do diagnéstico, combéamo numero do prontuério e unidade a
gue pertence. Para confirmar a vigilancia (acomaam@mto) pela unidade, utilizarei
informacdes do prontuario eletrénico do HNSC ommtesta data da ultima consulta na US.

O roteiro de entrevista (Apéndice A) é compostoddeos como escolaridade,
idade, raca/etnia, familia, e consta de (07) setgymtas, pelas quais obterei informacbes
importantes para o estudo proposto. As entrevee®o gravadas em audio e o0s registros
serdo transcritos pela pesquisadora.



Procedimentos de Coleta

Respeitando todas as normas de pesquisa e mediant®rizacdo da Geréncia e
Coordenacdo do Servico de Saude Comunitaria do dGHgspitalar Conceigdo e do
Assistente de Coordenacéo das Unidade de Saudé&ta de dados sera feita da seguinte
forma: na medida em que constar na l@tdine que a paciente que apresenta LPs de AG
em seu exame CP e a data da ultima coleta do edan@P ja tenha ultrapassado seis
meses, esta paciente é considerada faltosa noapragiPara comprovar se esta paciente
teve sua consulta de acompanhamento na US, wilidas informacdes do prontuario
eletrdnico do HNSC. Outro recurso utilizado serdid@a de acompanhamento( Apéndice
C) do paciente que é enviada a US onde constamafgies do tratamento que a paciente
realiza no SSC ou em servigo especializado. Emteamecontato com o coordenador do
Programa da Saude da Mulher da unidade para quguenaima busca ativa. Caso nao

obtenha sucesso, a equipe avaliara se é viavélma Bntrevista com esta paciente.

Quanto a entrevista, farei uma visita para convalgraciente. Ap0s a aceitacéo,
marcarei o dia e horario que Ihe for convenients. ehtrevistas serdo feitas em sua

residéncia ou em lugar combinado, como a unidadmadee.

O tempo de duracéo de cada entrevista sera de aricihquenta minutos; dependera

de cada pessoa entrevistada.

O inicio deste trabalho de campo esta previsto g@isameses, apos a aprovacao do
Comité de Etico em Pesquisa (CEP) do HNSC/GHC.



Procedimentos de Analise

Y

Em relacdo a analise de dados em pesquisa quajtatidke & André (2004)
citam: significa que trabalhar todo o material dbtdurante a pesquisa, ou seja, 0s relatos
de observacdo, as transcricdes de entrevista, @semn de documentos e as demais
informacdes disponiveis. A tarefa de analise imapliem um primeiro momento, a
organizacdo de todo o material, dividindo-o em gwrtrelacionando essas partes e
procurando identificar nele tendéncias e padrolyaertes. Em um segundo momento,
essas tendéncias e padrdes sdo reavaliados, bosmrelacdes e inferéncias em um nivel

de abstracdo mais elevado.

Na medida em que forem sendo realizadas as estas\@ obtendo as respostas, a
pesquisadora analisara a cada item respondido agmparei, apos varias leituras do

material.

Segundo os mesmos autores, essas leituras susedsixam possibilitar a diviséo
do material em seus elementos componentes, setdooperder de vista a relagdo desses
elementos com todos os outros componentes. Impenmasta etapa € a consideracdo tanto
do contetido manifesto quanto do contetdo latentaaterial. E preciso que a andlise néo
se restrinja ao que esta explicito no material, pr@sure ir mais fundo, desvelando

mensagens implicitas, dimensdes contraditériamadsistematicamente “silenciados”.

ASPECTOS ETICOS

Apés a aprovacdo do CEP, as entrevistas seras fedla pesquisadora com o
consentimento da paciente. A mesma lera e assindeérmo de Consentimento Livre e
Esclarecimento — TCLE (Apéndice B) em 2 vias, fd@mmma com a pesquisadora e outra

com a participante.

No inicio da aplicacdo da entrevista, a pacient@ isformada de que a entrevista €
um instrumento para um trabalho de conclusdo dsdCde Especializacdo em Informacao
Cientifica e Tecnoldgica em Saude.



Se a paciente desistir da entrevista, respeitaia decisdo. Todas as mulheres

entrevistadas terdo garantia de encaminhamentiuigas a qualquer pergunta.

Como profissional, reconheco as questdes éticaganbri as entrevistas, poderei
deparar-me com diversas situagdes, mas encamimthpreblema na busca de solugao para

o coordenador do Programa da Saude da Mulher dadmide saude.

O sigilo é algo primordial. Todas as entrevistamfermacdes obtidas de cada
paciente serdo de minha responsabilidade e coofalelade. Guardarei os dados durante
5 anos e depois destruirei. Estarei sempre a dggmopara qualquer duvida ou pergunta
sobre o estudo.

DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

O resultado da pesquisa sera divulgeaa construcdo de um artigo cientifico que
se pretende enviar para apreciacdo e possivel cpghb na Revista Momentos e
Perspectivas em Saude do GHC, por relatérios qréo s#ivulgados pessoalmente as
UBS/SSC e aos participantes da pesquisa, em foargpresentacdo de pdster enviando
uma copia do relatério ao Centro de DocumentacddNIBC e para o Comité de Etica em
Pesquisa.



CRONOGRAMA

Atividades

Ano 2009

Ano 2010

Mar

Abr

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan Fev

Selecdo do material teérico

Apresentacao do TCC

Entrega e avaliagdo do projeto pelo CH

Coleta dos dados

Organizacéo dos dados

Analise dos dados

Entrega do relatério final




ORCAMENTO

Recursos Materiais

N° Descriminacao Preco Unitario Valor Total
(R$) (R$)
07 Degravacao das fitas 5,00 fl 1.000,0C
01 Confeccgéo Poster 80,00 80,00
1 Pacote de folhas de oficio A4 15,00 15,00
01 Cartuchos para impressora 90,00 90,00
100 Passagem de 6nibus 2,30 230,00
05 CD 2,00 10,00
01 Gravador portéatil 250,00 250,00
20 Livros sobre os temas do referen 50,00 1.000,0C
tedrico

01 Digitagc&o e correcao do relatério final 5,00 fl 150,00
10 Encadernacado Relatério final 10,00 100,00
Total 2.925.0C

Este projeto serd submetido ao Fundo de Fomenas@uiRa através do GEP para
despesas de todos os recursos para 0 desenvolindentestudo. Se ele néao for

contemplado por este fundo, todas as despesasamp@ conta da Pesquisadora.
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APENDICE A

Roteiro da Entrevista

Data:

Idade:

Escolaridade:
Raca/Etnia:

Nivel socio-econdmico:
Religido:

Ocupacao:

Familia e sua composicao:

1. Com que frequéncia vocé vai a Unidade de Saude?
2. Por que motivos vocé vai a Unidade de Saude?

3. Que tratamento/acompanhamento estd fazendo etapdo ao diagndstico do CP

alterado?

4. Que informacdes vocé recebeu e de quem solanedo do CP, do tratamento que seria

realizado e das consultas de acompanhamento?
5. Qual o grau de compreensao que vocé tem da Seatacdo ao seu problema de saude?

6. Quais os motivos que a levaram a ndo dar caddda ao acompanhamento na US com

relacdo ao diagndéstico do CP?



APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Vocé esta sendo convidada a participar de uma @asda cunho institucional do
Curso de Pés-Graduacdo — Especializacdo em Infé@onm&gentifica e Tecnoldgica em
Salde, da Fundacdo Osvaldo Cruz e do Grupo Hampi@dnceicdo, que tem como
objetivo principal conhecer os motivos pelos quass mulheres com laudo do exame
citopatolégico que apresenta lesdes precursoraaltdegrau do colo do utero ndo tem
comparecido as consultas de acompanhamento nadégnitaSaude do Servico de Saude
Comunitaria/GHC. O tema escolhido se justifica pelportancia do acompanhamento do
cuidado da mulher e na melhoria da qualidade dacateem relacdo ao problema na
prevencao do cancer do colo uterino.

O trabalho esta sendo realizado pela pesquisadota Maria Pinto da Silva e sob
a supervisdo e orientacdo da prof2 Dra. Ana Cladéiga.

Para alcancar os objetivos do estudo, sera realigag entrevista individual, com
duracdo aproximada de 30 a 50 minutos, na qual wécé&esponder perguntas pré-
estabelecidas. Os dados de identificagdo serdaleacfais e os nomes preservados.

Os dados obtidos serdo utilizados somente paraesstelo, sendo 0os mesmos
armazenados durante 05 (cinco) anos pela pesquasa&joapos, totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolucéo 196/96)

Eu , recebi as infd@resasobre os objetivos e
a importancia desta pesquisa de forma clara e cdm&m participar do estudo.

Declaro que também fui informada:

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunégclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa.

De que minha participacdo é voluntaria e terei bertlade de retirar 0 meu
consentimento, a qualquer momento e deixar decpgaati do estudo, sem que isto traga
prejuizo para minha vida pessoal e nem para o teadienento prestado na instituicao.

Da garantia de que néo serei identificada quandtivildgacéo dos resultados e que
as informacdes serdo utilizadas somente paraignsificos da presente pesquisa.

Sobre a pesquisa e a forma como sera conduzide, @ucaso de ddvida ou novas
perguntas, poderei entrar em contato com a pestjusaCarla Maria Pinto da Silva,
telefone 3357-2440, e e-maihcarla@ghc.com.be endereco: rua Francisco Trein, 596 —
Setor de Monitoramento e Avaliagdo em Saude doi@eme Saude Comunitaria do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do — 3° andam Iblo- Bairro Cristo Redentor — Porto
Alegre.




Também que, se houver duvidas quanto a questdo piterei entrar em contato
com o Dr. Vitto G. Santos, Coordenador ExecutivoGtmité de Etica em Pesquisa do
GHC pelo telefone 3357-2407.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimenre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 2009
Assinatura da entrevistada Assinatura d@squisadora
Nome: Nome: Carla Mapmto da Silva
Data: [ Data:  / /

Assinatura da Testemunha

Nome: Data: [




APENDICE C

MONITORAMENTO E AVALINAQAO EM SAUDE - SSC/GH C
VIGILANCIA A SAUDE - PREVENGCAO DO CANCER GINECOLOGI CO
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE CASO NOTIFICADO

Unidade: Profissional responsavel: Envaem: _/ /|
Dados de identificacdo da paciente
Nome
Completo:
Data de nascimento: Prontuario: Registro no
HNSC:
Endereco:
COLO DO UTERO MAMAS
Diagnéstico:

Diagnéstico () NIC |
()NICH
()yNICHI
() Carcinoma
()HPV
() Atipias de significado
indeterminado (ASCUS)

( ) N6édulo de mama
( ) Cade mama

Ultimo CP na Unidade: / / Ultima reviséo das mamasem: ___/ /|
Resultado: () Normal
( )NICI Encaminhada para o Servico de Mamas
( )NICH em: | |
( YNICHI
() Carcinoma Consulta no Servico de Mamas em:
( YHPV A
() Atipias de significado Conduta:
indeterminado (ASCUS) ( )mamografia
( )ecografia mamaria
Encaminhada para o Serv.de Patologia Cervical em: ( )puncéo
A ( )exerese cisto
Consulta realizadaem: [/ |/ ( )mastectomia parcial
Conduta () Acompanhamento ( )mastectomia total
citopatoicg ( )esvaziamento gangio
() Colposcopia (' )quimio/ radioterapia
() Cauterizacd
() Conizagao
() Histerectam Aprazamento: __ [ [/
() Quimio/Rat#rapia
( ) Bidpsia Observacoes:
Acompanhamento: e e
NovacoletaCPem /|
Retorno ao serv.Patol.Cervical: /| s
(O] 23S S DOl ISR
Alta: [ Motivo: Alta:__/ /| Motivo:

Nome do profissional que preencheu a ficha:

Preencher e enviar ao Monitoramento & Avaliagdo



