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RESUMO

O Instituto Nacional do Cancer no ano de 2022 estimou que, cerca de 6,5% das pessoas
com utero no mundo serdo diagnosticadas com cancer do colo do Utero no ano de 2023. Para o
Brasil, sdo estimados 17.010 novos casos de cancer do colo do Gtero de 2023 a 2025. Apesar das
estimativas, das medidas legislativas e das recomendacdes do Ministério da Saude brasileiro,
ainda existem lacunas significativas na detec¢do do cancer do colo de Utero no pais devido a falta
de cobertura adequada para a realizagdo do exame citopatoldgico em pessoas com Utero.
Objetivo: Elaborar estratégias para a producdo de cuidado para pessoas com Utero quanto a
promocao de acesso ao rastreamento de cancer do colo de Utero em uma equipe de Estratégia de
Saude da Familia em uma comunidade do Rio de Janeiro. Método: Trata-se de um estudo
descritivo e reflexivo sobre as estratégias adotadas por uma equipe de satde da familia com vistas
a cobertura de exames citopatoldgicos de pessoas com Utero cadastradas na equipe. Sendo os
dados provenientes dos indicadores de saude correspondentes ao Programa Previne Brasil e ao
Pagamento da Parte Variavel 2 disponiveis no Prontuario Eletrénico do Paciente, do periodo
entre agosto de 2022 a outubro de 2023. Resultado: Foram desenvolvidas seis macro acdes de
salde a partir de um diagndstico situacional da equipe, e sua implementagdo resultou em uma
proporcao de aumento de 469% das pessoas com Utero cobertas quanto ao rastreamento do CCU.
Conclusao: Um processo de rastreio organizado impacta positivamente nos desfechos de saude
da populacdo. Desse modo ha uma necessidade de as unidades de saude reformularem as
estratégias de rastreio, promover acfes mais assertivas e inclusivas, de modo a reorganizar a

coordenacao da linha de cuidado do cancer de colo do Utero.

Palavras chave: Atencdo Primaria a Saude; Programas de Rastreamento; Neoplasias

do Colo do Utero; Enfermagem em Sadde Comunitaria



1. INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) no ano de 2022 estimou que, cerca de 6,5% das
pessoas com Utero — 604 mil pessoas — no mundo serdo diagnosticadas com cancer do colo do
utero (CCU) no ano de 2023. De acordo com este dado, 0 CCU é o quarto cancer mais incidente
na populagdo com Gtero, com uma taxa de incidéncia de 13,3 casos a cada 100 mil pessoas. Além
disso, o estudo mostra que a dessemelhanca no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) tém
um impacto significativo nas taxas de incidéncia do cancer na populacédo, sendo constatado que

0 CCU é o segundo mais incidente em paises com baixo ou médio IDH.

Para o Brasil, estima-se que o0 nimero de casos novos de CCU durante o periodo de 2023
a 2025 sera de 17.010 casos. Na regido Sudeste do pais, 0 CCU possui uma taxa de incidéncia
de 12,93 a cada 100 mil pessoas com utero. Especificamente no Rio de Janeiro, as estimativas
apontam que, para 0 ano de 2023, o numero de novos casos de CCU no Estado sera de 1.540,
com um total de 570 novos casos estimados para a Capital. No que se refere a mortalidade, no
Brasil, foram registrados 6.627 6bitos por CCU em 2020, com uma taxa de mortalidade bruta de
6,12 mortes a cada 100 mil pessoas com Utero (INCA, 2022).

Diante deste cenario, no ano de 2005 foi lancada a Politica Nacional de Atencédo
Oncoldgica por meio Portaria n°® 2.439 e reformulada pela Portaria n° 874 de 2013, as quais
trazem como componente fundamental o controle dos CCU, sendo este enfatizado na Portaria n°
399 de 2006 no Pacto pela Salde, que estabeleceu meta de 80% de cobertura do rastreamento do
CCU no Brasil. Em 2008, entrou em vigor a Lei n° 11.664, esta que foi alterada a partir da Lei
n° 14.335 de 2022, cujo objetivo é garantir a integralidade da assisténcia em relacdo ao CCU,
por meio da oferta de cuidados preventivos e curativos para pessoas com Utero. De forma a
determinar como estratégia de rastreamento e deteccdo precoce do CCU a realizacdo de exame
citopatoldgico em pessoas com utero. Para mais, a Lei n° 13.522 de 2017 estabelece que os
servicos de Atencdo Primaria a Salde desenvolvam estratégias intersetoriais especificas para

pessoas com Utero que possuem barreiras de acesso as acdes e servicos de salde.

Para este estudo, sera utilizado o termo “pessoas com utero” pois reflete a consideracao
da diversidade de identidades de género enquanto mantém o foco nas necessidades especificas
da saude reprodutiva. Reconhece-se que, além das mulheres cisgénero, pessoas ndo-binérias e
transgénero as quais também podem possuir o érgdo reprodutivo em questao e requerer cuidados
de saude especificos. Portanto, esta terminologia visa a ndo excluséo as pessoas cujas identidades

de género nao se alinham estritamente com a categoria feminina, mas que, devido a presenca do



utero, podem necessitar de atencdo a saude focalizada, promovendo, assim, uma abordagem

linguistica mais inclusiva e sensivel a multiplicidade de identidades de género.

O Manual de Deteccdo Precoce de Cancer do INCA (2022) recomenda que o
rastreamento de CCU seja feito por meio do exame citopatolégico em pessoas com Utero
sexualmente ativas na faixa etaria entre 25 e 64 anos. Isso porque, a pesquisa comprova que em
idades menores de 25 anos geralmente ocorrem lesdes autolimitantes, enquanto em idades acima
de 65 anos, o estudo demonstra que ha lenta evolucéo de lesdes precursoras do CCU. Para mais,
0 manual traz excecdo quanto a periodicidade e faixa etaria para o rastreamento do CCU para
pessoas imunossuprimidas, enquanto é indicado para pessoas com Utero com mais de 65 a

realizacdo do exame na auséncia de exame citopatoldgico anterior.

No Brasil é recomendado que a periodicidade do rastreamento do CCU seja a cada trés
anos, apos dois exames citopatoldgicos normais realizados com intervalo de um ano. Isso se
justifica pela falta de comprovacao da eficacia do rastreamento anual, ja que a doenca tem uma
evolucdo lenta. Desse modo, o intervalo de trés anos é suficiente para detectar a lesdo precursora
e iniciar o tratamento (INCA, 2022). Além disso, o Manual de Deteccdo Precoce de Cancer do
INCA (2022), ressalta que homens transexuais que ndo realizaram a remocdao cirurgica dos seus
Orgaos reprodutivos apresentam risco de desenvolver CCU, assim como a populacdo feminina.
Portanto, é recomendado que essas pessoas recebam 0s mesmos cuidados preventivos, incluindo

exames de deteccdo precoce e imunizacoes.

As acOes e servicos de saude no Brasil possuem por base principios e diretrizes
estabelecidos por lei, os quais se configuram em acesso universal e equitativo, sendo capazes de
fornecer um cuidado integral, que engloba os eixos da promogéo, prevencdo, protecdo e
recuperacdo de saude (BRASIL, 1990). Neste sentido, no campo da producéo do cuidado da
promogéo e da prevencdo em saude torna-se evidente a realizagdo do rastreamento do CCU,
especificamente ao cuidado oferecido as pessoas com Gtero. A vista disso, é fundamental a
formulacdo de agOes estratégicas para garantia de acesso as pessoas com Utero na realizacdo do

exame citopatologico.

No ano de 2022, como parte de suas estratégias para o financiamento da Atencéo Primaria
em Saude, o governo do Brasil adotou o Programa Previne Brasil. Este programa € composto por
sete indicadores que formam a base do sistema de incentivo financeiro baseado no desempenho.

O objetivo desses indicadores consiste em:



“Definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por
Municipio e Distrito Federal; Subsidiar a definicdo de prioridades e o
planejamento de acbes para melhoria da qualidade da APS; Promover o
reconhecimento dos resultados alcancados e a efetividade ou necessidade de
aperfeicoamento das estratégias de intervencdo; Orientar o processo de
pagamento por desempenho no ambito da gestdo municipal e do Distrito
Federal; Promover a democratizacdo e transparéncia da gestdo da APS, por
meio da publicizacdo de metas e resultados alcangados” (BRASIL, 2022).

Dentre os indicadores, destaca-se para este estudo o quarto indicador que se refere a
"Proporcao de mulheres com coleta de exame citopatoldgico na Atencao Primaria a Saude”. Este
indicador mede a proporcdo de pessoas com Utero na faixa etaria entre 25 a 64 anos que
realizaram pelo menos uma coleta de exame citopatolégico no intervalo de trés anos em relacao
ao total de pessoas com Utero na mesma faixa etaria cadastradas em uma equipe de salde da
familia, sendo a pactuada de cobertura é de 40% (BRASIL, 2022). Para abrangéncia deste

indicador, é necessario cumprir as seguintes etapas:

“A correta identificagdo da usuaria com registro de CPF ou CNS, sendo
preferencial a indicacdo do CPF; Registrar de forma individualizada a coleta
citopatoldgica, seja por meio da marcacédo do procedimento na ficha CDS ou do
cédigo SIGTAP referente ao procedimento realizado em outras aplicacdes;
Sempre importar o XML do CNES na base do sistema e-SUS APS, tanto para
quem usa CDS, quanto para quem usa PEC ou sistema de terceiros/proprios”
(BRASIL, 2022).

No ano de 2021, ocorreu a formalizacdo do contrato de administracdo do municipio do
Rio de Janeiro. Esse contrato inclui a secdo referente a variavel 2, a qual abrange o estimulo
financeiro institucional as unidades de satde. Essa se¢cdo compreende indicadores de salude que
devem ser avaliados e alcancados de acordo com as metas de desempenho pactuadas entre a
Coordenagdo da Atencdo Primaria e as Unidades de Atencdo Priméria a Saude (RIO DE
JANEIRO, 2021).

Dentre os indicadores de desempenho assistencial da variavel 2, destaca-se, para este
estudo, o que corresponde a “Percentagem de mulheres entre os 20 e 59 anos com colpocitologia
realizada e registrada nos tltimos 3 anos”. Este indicador mede a proporgao de pessoas com Utero
na faixa etaria entre 25 a 64 anos que possuem registro de resultado em prontuério de pelo menos
um exame citopatologico realizado no intervalo de trés anos em relagéo ao total de pessoas com
utero na mesma faixa etaria cadastradas em uma equipe de saude da familia. Para abrangéncia
deste indicador foi pactuado uma meta de 80% (RIO DE JANEIRO, 2021).

Apesar da existéncia de embasamento cientifico e politico no Brasil que fomenta e
justifica a realizacdo do rastreamento do CCU nas unidades de Atencdo Priméria a Saude (APS),

ainda ha um campo em escassez do acesso ao exame citopatoldgico em pessoas com utero.



A literatura brasileira traz que diversos fatores podem contribuir para a baixa cobertura
de realizacdo do exame citopatoldgico, tendo como destaque as desigualdades sociais que
influenciam tanto no desconhecimento das pessoas com Utero sobre a finalidade do exame
citopatoldgico quanto nas dificuldades em comparecer nas unidades de saide (FERNANDES et
al., 2019; ANJOS et al., 2021; FERNANDES et al., 2021; SILVEIRA, 2022). Outro aspecto
relevante é o modelo de rastreamento oportunistico, que desencadeia uma situacdo paradoxal em
que ha pessoas com Utero excessivamente rastreadas e aquelas que ficam invisibilizadas, as quais
nunca realizaram o rastreio ou ndo realizam ha muito tempo (MAIA et al., 2018; FERNANDES
et al., 2019; NEVES et al., 2020; MACIEL et al., 2021; SILVEIRA, 2022) . Essa complexa
conjuntura reflete diretamente nas iniquidades em salde que permeiam o cenario, em que 0
déficit de um acesso equitativo ao exame citopatoldgico contribui para a persisténcia de lacunas
evidenciadas na detecgdo precoce do cancer do colo do Gtero.

O acesso aos servi¢os de salde pode ser influenciado por uma multiplicidade de fatores
individuais e coletivos, tornando necessario repensar e refletir como se constitui o processo de
acesso/barreira. Tendo que o acesso/barreira neste estudo, “ndo ¢ simplesmente uma questao de
ampliacdo de cobertura de servicos de saude, ou de oferta de certo cardapio de cuidados aos
usudrios, mas traz para a cena, toda a radicalidade do campo da vida e da ética” (MERHY et al.,
2014); ou seja, 0 acesso é construido no campo da individualidade e da subjetividade da producéo
de vida e cuidado do individuo, familia e comunidade inserido em determinado contexto
biopsicossocial. Nesse sentido, 0 acesso pode se concretizar a partir da agéo acolhedora e do
estabelecimento do vinculo entre o bindmio profissional-usuario (FERNANDES et al., 2019).
Sendo assim, ndo é possivel estabelecer regras definitivas de acesso, contudo é necessario que
0s servi¢os de saude adotem ferramentas concretas para promover um cuidado equitativo
(MERHY et al., 2014).

Diante do exposto, as acdes e servicos de salde trazem o discurso do acesso universal
com um embasamento tedrico e fundamentado em lei, contudo, até que ponto esse acesso foi
implementado de maneira a perceber e reduzir as barreiras de acesso no gque tange o rastreamento
do CCU? Dessa forma, seréd posto em andlise a producao ambulatorial do exame citopatoldgico
de uma equipe de estratégia de satde da familia localizada em uma comunidade do Rio de Janeiro

diante da elaboracéo de estratégias que ampliem o acesso ao exame citopatoldgico.



2. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A pesquisa é construida a partir de vivéncias como residente de enfermagem em saude
da familia e comunidade em uma Unidade de Atencdo Primaria (UAP) localizada em uma
comunidade do municipio do Rio de Janeiro, onde foi possivel observar a baixa adeséo e
cobertura no exame citopatologico. Conforme supracitado, o CCU é uma doenca altamente
prevenivel e tratavel quando detectada precocemente, contudo, apesar dos avangos na prevencgao
e deteccdo precoce, muitas pessoas com Utero ainda enfrentam barreiras para acessar 0 exame
citopatoldgico nas unidades de salde. Diante dessa realidade, surge o interesse em realizar uma
pesquisa que desenvolva estratégias para ampliar o0 acesso e a adeséo das pessoas com Utero ao
rastreamento do CCU nas unidades de Atencdo Primaria a Saude. Tendo em vista que, 0 acesso
ao exame citopatoldgico é crucial para a deteccao precoce do cancer do colo de Utero e a redugéo

da morbimortalidade associada a essa doenca.
3. OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar estratégias para a producdo de cuidado para pessoas com (tero quanto a
promoc¢do de acesso ao rastreamento de cancer do colo de Utero em uma equipe de Saude da

Familia em uma comunidade do Rio de Janeiro.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a producdo ambulatorial de uma equipe de Salde da Familia em uma
comunidade do Rio de Janeiro no que se refere ao exame citopatolégico de colo de Gtero.

Construir ferramentas estratégicas para ampliar 0 acesso ao exame citopatologico em uma

equipe de Estratégia de Saude da Familia em uma comunidade do Rio de Janeiro.
4. METODO

Trata-se de um estudo descritivo e reflexivo sobre as estratégias empregadas por uma
equipe de Saude da Familia (eSF) para a ampliagcdo do acesso a pessoas com Utero ao exame

citopatologico para o rastreamento de cancer do colo de utero.

Os dados a serem utilizados séo provenientes do PEP (Prontuério Eletrdnico do Paciente)
VitaCare, sistema de informacdo em salde atualmente empregado nas Unidades de Atencédo

Primaria no municipio do Rio de Janeiro, para realizar o monitoramento da cobertura do exame



citopatologico e identificar o perfil das pessoas que tém acesso ao exame. O periodo analisado
foi entre agosto de 2022 a outubro de 2023, tendo em vista que agosto foi 0 més de implantacao
do referido sistema de informac&o e outubro é o més de visibilidade & saude das pessoas com
Utero com maior foco para captacao dessas pessoas para a realizacdo do exame de rastreamento

de cancer de colo de Utero.

Para realizar o monitoramento das estratégias utilizadas pela eSF, foram extraidos do
VitaCare os dados dos indicadores em saude correspondentes ao Programa Previne Brasil e ao
Pagamento da Parte Variavel 2, cuja conversdo sera delineada posteriormente. Estes dados foram
submetidos a andlises estatisticas com o auxilio do software Excel, e os resultados foram

apresentados em quadros e tabelas para analise e discussao.

A coleta de dados ocorrera apos parecer favoravel de aprovacdo da pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Apds envio da
pesquisa ao comité, foi pendénciado uma documentacdo que foi enviada prontamente e 0s

pesquisadores seguem aguardando retorno de possivel aprovacdo do estudo para publicacéo.
4.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa cumpriu com 0s preceitos éticos previstos pela Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, que trata das normas e diretrizes das pesquisas que envolvem seres
humanos, assim como a Resolu¢do n°® 580/2018 a qual traz as especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Salde. Para este estudo de carater
retrospectivo e que dispensa a coleta de dados de forma direta com seres humanos e que néo
utiliza dados sensiveis, segue as normas determinadas paragrafo IV inciso oito da Resolucao n°
466/2012:

“Nos casos em que seja invidvel a obtengdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtengdo signifique riscos
substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos
vinculos de confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve
ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema

CEP/CONEP, para apreciagdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento”.

O projeto de pesquisa foi apresentado ao representante legal da unidade de saide onde a
pesquisa foi realizada, e a partir de sua autoriza¢do por meio da assinatura da Carta de Anuéncia
(Anexo 1), o protocolo de pesquisa foi submetido & Plataforma Brasil, para apreciacdo pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Apenas apos



a aprovacao do projeto pelos colegiados dos CEP que a pesquisa serd submetida a publicacdo em

revistas cientificas.

Toda documentacgéo da pesquisa sera armazenada fisica e/ou digitalmente durante cinco
anos sob a guarda da pesquisadora principal. Ao término deste prazo todo o material utilizado na
pesquisa sera deletado e/ou incinerado.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir de dezembro de 2022, a equipe de salde da familia implementou um
planejamento estratégico para 0 aumento da captacao de pessoas com Utero para a realizacéo do
exame citopatoldgico. Essa mobilizacdo da equipe se deu com base na analise dos indicadores
presentes no PEP em novembro de 2022, no qual foi observado uma baixa cobertura do
rastreamento do CCU pela equipe e diante disso foram idealizadas e adotadas as estratégias com
base no processo estratégico-situacional descrito por Carlos Matus em seu livro Politica,

Planejamento e Governo em 1993.

Segundo Matus (1993), o ato de planejar consiste em avaliar o curso das situacoes e
contextos a fim de conduzi-las a nosso favor, sendo o planejamento aplicdvel em qualquer
situacdo na qual o individuo demanda esfor¢os para atingir um objetivo. O autor destaca que
todos 0s atores sociais sdo responsaveis por mover ou arrastar a realidade, no primeiro caso o
ator é capaz de conduzir a realidade a partir de um planejamento, enquanto no ultimo, o ator é

levado pela sequencialidade dos acontecimentos cotidianos.

O autor Matus traz a seguinte afirmativa: “0 planejamento deve admitir que 0 meio no
qual ele se desenvolve é um meio resistente”; isto ¢, apesar do planejamento ha um fluxo de
acontecimentos que depende de diversos atores sociais, 0s quais possuem diferentes visoes,
valores, objetivos, recursos, poder e razdes humanas, e que estes também possuem possibilidade
de conducéo do processo que pode divergir do seu planejamento. Nesse sentido, o autor destaca
que “0 objeto de planejamento esta sempre em movimento”, uma vez que pode ser implicado por

diversos acontecimentos e pelos proprios atores sociais (MATUS, 1993).

A metodologia do planejamento estratégico-situacional desenvolvida por Carlos Matus
traz quatro momentos alineares de um processo continuo a serem desenvolvidos pelo individuo
que visa atingir um objetivo. Sendo esses momentos: 1) explicativo, que consiste na analise da

realidade e identificacdo de problemas; 2) normativo, o qual descreve as metas a serem atingidas;



3) estratégico, cujo o individuo traca planos para alcancar seu objetivo; e 4) tatico-operacional,
quando o individuo colocara seus planos em pratica e avaliara sua eficacia. E que neste estudo,

0s momentos estdo demonstrados no quadro 1.

Quadro 1: Detalhamento do processo estratégico-situacional com vista ao aumento da

cobertura do rastreamento do cancer do colo de Utero da equipe.

Processo Estratégico-situacional

Realizou-se um diagnostico das acbes e estratégias
adotadas pela equipe no que tange o rastreamento do

1) Momento Explicativo CCU, com o objetivo de identificar, descrever e analisar
as dificuldades da captagdo das pessoas com Utero para
realizacdo do exame citopatoldgico.

Diante dos indicadores do Previne Brasil e da Parte
Variavel 2, foi proposto alcancar, neste primeiro
momento, uma cobertura do rastreamento do CCU de
40% do total de pessoas com Utero cadastradas na equipe

2) Momento Normativo até o més de outubro de 2023. E para o futuro, foi
idealizado com o intuito da equipe poder atingir a meta
de 80% de cobertura conforme recomendado pelo
Ministério da Salde do Brasil e pela Organizacdo
Mundial de Saude.

_ Para a viabilidade do objetivo proposto foram
3) Momento Estratégico . . .
idealizadas estratégias conforme detalhadas no quadro 2.




Os agentes comunitarios de saude (ACS) foram
responsaveis por atualizar o cadastro das pessoas com
Utero na equipe e por capta-las para a coleta de exame

citopatoldgico.

A equipe técnica - enfermeiros e médicos - foi

responsavel pelo gerenciamento da lista de pessoas com

4) Momento Tético Utero elegiveis, e por todo o processo da coleta do
Operacional exame, analise do resultado e registro do exame

citopatologico no PEP.

Para avaliacdo do desempenho das estratégias aplicadas,
foi estabelecido o acompanhamento dos indicadores
supracitados que fornecem dados de cobertura do

rastreamento do CCU, bem como a planilha de

vigilancia da equipe.

A estratégia adotada pela equipe anteriormente a implementacdo deste planejamento se
dava pelo modelo oportunistico, no qual é ofertado a pessoa com Utero a realizagdo do exame ao
procurar o servico por outras razdes. Este tipo de acesso implementado na equipe vai ao encontro
com o que é visto no territério brasileiro, no qual 0 acesso oportunista prevalece como um padréo
dominante, embora esteja associado a algumas adversidades especificas. Entre elas, estdo as
situacBes em que pessoas com Utero sdo excessivamente rastreadas, isto é, submetem-se a
exames com um intervalo menor do que o preconizado. Bem como, hé os casos de pessoas com
Utero que se tornam invisiveis, pois ndo acessam a unidade de saude e, consequentemente,
abstem-se do exame citopatologico. Logo, trata-se de um modelo ineficaz, especialmente para
as pessoas com Utero pertencentes a grupos marginalizados, as quais, tradicionalmente, buscam
menos o servico de saude (INCA 2016; FERNANDES, et al, 2019; DATTA, et al., 2018;
MACIEL, et al., 2020; RIBEIRO, et al., 2020).

E consenso que a implementag&o do rastreamento organizado do cancer do colo do Gtero
representa a abordagem mais eficaz para ampliar a cobertura do exame citopatologico (INCA
2016; FERNANDES, et al, 2019; DATTA, et al., 2018; MACIEL, et al., 2020; RIBEIRO, et al.,
2020). O Programa Nacional de Rastreio Cervical implementado na Australia em 1991 possui

desfechos positivos quanto ao rastreamento do CCU (BUTLER, et al., 2020). O programa



utilizou de um processo de triagem das pessoas com Utero elegiveis no pais para o rastreamento
do CCU, e também foi criado o cadastro Unico nacional para o rastreamento. As pessoas com
utero elegiveis sdo convocadas a realizar 0 exame nas unidades de satde por agendamento, o
resultado é enviado para a pessoa e sua proxima coleta de exame é informada pelo proprio
programa (AUSTRALIAN GOVERNAMENT, 2023). A partir da implementacdo desse
programa, observou-se uma significativa queda nos diagndsticos do CCU, passando de 18 novos
casos em 1990 para cerca de 6 a cada 100.000 pessoas com Utero em 2020. ProjecGes estimam
que, até 2028, o pais atinja a meta de menos de 4 novos casos a cada 100.000, marcando a
superacdo do CCU como um desafio de satde publica (BUTLER, et al., 2020).

A vista disso, com o intuito de estabelecer um sistema de rastreamento organizado do

CCU, foram elaboradas estratégias conforme apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2: Detalhamento das estratégias e acdes idealizadas e adotadas na equipe de

acordo com as macros a(;c")es.

Detalhamento das Estratégias Adotadas

Macro Acdes Estratégias/Acdes

Revisar 0s cadastros das pessoas com Utero na faixa etaria de 25 a 64
anos do territorio da eSF para atualizagdo de seus dados.

Diagnostico situacional da
cobertura do rastreamento de
CCu

Extrair uma lista de todas as pessoas com Utero na faixa etéria de 25 a
64 anos cadastradas na equipe.

Resgatar exames citopatoldgicos realizados das pessoas com Utero na
faixa de 25 a 64 anos cadastradas na equipe.

Criar planilha de vigilancia de exame citopatoldgico, a ser atualizada
quinzenalmente.

Programar na planilha a préxima coleta de exame citopatolégico a ser
realizada por cada pessoa com Utero com resultado de exame anterior.

Vigilancia do cuidado quanto ao

rastreamento do CCU . . . . B .
Evidenciar na planilha pessoas com Utero que sdo consideradas grupos

especiais, a saber: histerectomizadas; imunossuprimidas.

Destacar na planilha de vigilancia as pessoas com Utero com resultado
alterado.




Auvaliar e tracar condutas perante o resultado de exame citopatoldgico
alterado.

Acompanhar o cuidado das pessoas com Utero que foram encaminhadas
para atencdo secundaria.

Identificar pessoas com Utero que realizaram exame citopatologico em
outras instituicdes de saude ou em rede privada.

Convocar as pessoas com Utero na faixa etaria de 25 a 64 anos elegiveis
para a coleta de exame, com énfase nas pessoas com 50 anos ou mais a
fim de oportunizar o rastreamento do cancer de mama.

Captacdo das pessoas com Utero
para realizacdo do exame
citopatoldgico

Ofertar coleta de exame citopatolégico em horério flexivel, englobando
horério estendido (18-20h) e sdbado da equipe seja em livre demanda
ou por agendamento.

Agendar coleta de exame citopatolégico em domicilio por microarea de
abrangéncia da equipe.

Realizar acdo de coleta de exame citopatolégico em parceria com
dispositivos do territério.

Avaliar os resultados dos exames citopatoldgicos realizados na equipe
ou em outras instituicbes de saude, e registra-los em prontuério
Registro de acompanhamento do  quinzenalmente.
rastreamento com CCU

Atualizar os dados da planilha de acompanhamento do rastreamento do
CCU quinzenalmente.

Realizar acGes de orientacfes quanto o CCU e a importancia da coleta
Educacdo em satde de exame citopatolégico nos dispositivos do territorio ou na unidade de
saude.

Como ponto de partida na adocdo das estratégias demonstradas no Quadro 2, foi
fundamental realizar a atualizacdo do cadastro das pessoas com Utero do territdrio vinculadas a
eSF. Conforme a Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude do municipio do Rio de
Janeiro (2022), o cadastramento e a atualizacdo dos dados cadastrais em quaisquer oportunidades
é uma acdo essencial a ser feita pelo ACS. Portanto, uma lista inicial foi gerada para que os
agentes comunitarios de salde pudessem identificar as residentes atuais e aquelas que se

mudaram, incluindo também as novas pessoas com Utero que passaram a residir no territorio.



Esse procedimento viabilizou a obtencdo de uma lista atualizada a ser extraida do PEP das

pessoas com Utero na faixa etaria de 25 a 64 anos que estdo adscritas no territdrio da equipe.

Com a implementacdo da estratégia de atualizacdo de cadastros das pessoas com Utero
em dezembro de 2022, foi possivel observar ao acompanhar os indicadores do Previne Brasil e
da Parte Variavel 2 um aumento significativo dos cadastros das pessoas com Utero. E nos meses
subsequentes a estabilizacdo dos cadastros com poucas mudancas devido a movimentacdo dos

usuarios pelo territorio, conforme demonstrado no Gréfico 1.

Gréfico 1: Distribuicdo da quantidade de pessoas com Utero cadastradas na equipe de

acordo com o0 més.

Quantidade de Pessoas com Utero Cadastradas na Equipe
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Fonte: PEP, 2023.

E importante ressaltar que as equipes de salde da familia trabalham com um territorio
vivo, o qual conforme descrito pelo autor Milton Santos se refere como “um espago delimitado
construido e desconstruido pelas relagdes de poder de seus atores sociais’; isto €, um local
composto por seu aspecto visivel e material e seu aspecto invisivel, a cultura e a estrutura
socioeconbmica, transitado por atores sociais, 0S quais em conjunto assumiram a caracteristica
de um territério. Nesse sentido, ao considerar o territorio mutavel, é necessario que
constantemente seja revista e atualizada a lista de pessoas com Utero cadastradas na equipe para

acompanhamento da linha de cuidado do CCU.



A partir desta lista, procedeu-se a busca pelos nomes das pessoas com Utero que
realizaram exames citopatoldgicos na plataforma do laboratoério da unidade de saude, sendo esses
resultados langados no PEP. Esse processo gerou dois grupos, as pessoas com Utero ja rastreadas
para 0 CCU e aquelas que precisavam ser convocadas para a realizacdo do exame citopatoldgico.

A vista disso foi possivel conceber a primeira macro acao identificada no Quadro 2.

Com estas informacdes, foi idealizado a criacdo de uma planilha de acompanhamento
desses dois grupos, a fim de iniciar o processo de rastreamento organizado da eSF. Tendo em
vista, que nesta planilha contém as seguintes informac6es: dados de identificacdo das pessoas
com Utero; resultado do exame citopatologico com a data e tipo células coletadas; programacéo
da proxima data de coleta; identificacdo de casos especiais (pessoas histerectomizadas e pessoas

COM IMuNOSSUpPresséo).

A Diretriz Brasileira do Rastreamento do CCU (2016), traz alguns grupos de pessoas
com utero que necessitam de um intervalo de acompanhamento diferente da populagédo geral.
Dentre elas, destaca-se neste estudo as pessoas com histerectomia total e as pessoas que
convivem com HIV. Esta diretriz traz que, fica dispensavel a realizacdo do exame citopatoldgico
para pessoas com utero “submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem historia
prévia de diagnostico ou tratamento de lesdes cervicais de alto grau”; e em caso de pessoas com
Utero que realizaram histerectomia devido a lesdo precursora ou CCU, esta deverd ser

acompanhada de acordo com a les&o tratada.

E para pessoas com Utero imunossuprimidas, como no caso das pessoas que convivem
com HIV, é recomendado o intervalo do rastreio no primeiro ano apés inicio da atividade sexual
de forma semestral e, se exames normais, seguir o rastreamento anual enquanto mantiver o fator
de imunossupressdo. Esta diretriz também destaca as pessoas com utero que convivem com HIV
que possuem contagem de linfocitos CD4+ abaixo de 200 célulassmm3, e recomenda o

rastreamento semestral até a correcdo dos niveis destas células.

Outra estratégia adotada na vigilancia da planilha foi a identificacdo das pessoas com
utero que apresentam resultado de exame alterado. Isso porque, para cada tipo de alteracdo no
exame citopatoldgico ha uma recomendacao de como proceder perante ao resultado. Em resumo,
as recomendacBes consistem em: repeticdo do exame citopatolégico em 6 ou 12 meses
dependendo da faixa etaria; e o encaminhamento para realizacdo de exame de colposcopia
(INCA, 2016; INCA, 2019). Portanto, foi visto a necessidade de um destaque na planilha quanto



as alteracdes para que haja um acompanhamento mais adequado na manutencéo e continuidade

do cuidado.

O gerenciamento do processo de trabalho de uma equipe de satde da familia, inclui a
utilizacdo de informacgdes sisteméticas para analise da situacdo em salde, considerando as suas
caracteristicas territoriais e suas prioridades de planejamento (BRASIL, 2017). A Politica
Nacional de Atencdo (2017), reforca a ideia da longitudinalidade do cuidado e com isso, a
necessidade de promover uma atencdo continua e organizada das informacdes da populacéo
adscrita. Ainda reforca a importancia da eSF manter atualizadas as informacdes para construcao
de indicadores estabelecidos pela gestdo (BRASIL, 2017). Desse modo, foi implementado na
equipe para vigilancia das informacdes de saude da linha de cuidado do CCU, a atualizacédo
quinzenal dos dados da planilha para que haja um efetivo monitoramento e funcionamento destas
informacdes. E importante destacar que, no cotidiano de trabalho APS, existe a pratica da gestao
da lista de usuérios, um conceito crucial que ainda carece de respaldo em pesquisas cientificas.
Este conceito, embora ndo tenha sido plenamente explorado na literatura académica, €
fundamental na prética diaria, o qual envolve o acompanhamento e monitoramento da lista de
usuarios cadastros, como no caso da lista das pessoas com Utero cadastradas na equipe e que sdo

elegiveis para acompanhamento na linha de cuidado do CCU.

Com base nos cadastros atualizados das pessoas com Utero com atraso no rastreamento
do CCU, iniciou-se a convocacgdo destas para realizar o exame citopatoldgico na unidade. Para
esta acdo, é fundamental o trabalho dos ACS, uma vez que estes profissionais possuem mais
proximidade com o territorio e a populacdo, e sdo responsaveis pela busca ativa dos usuarios
cadastrados (RIO DE JANEIRO, 2021). A busca ativa é uma estratégia da equipe de saude da
familia no qual o ACS assume a iniciativa de entrar em contato com as pessoas diretamente no
territorio ou por meio telefénico. Com o objetivo principal de obter informacdes relevantes sobre
a salde das pessoas ou orienta-las a comparecer a unidade de saude para resolver questes
relacionadas aos cuidados com a salde delas. Desse modo, como medida de convocacgdo para
realizacdo do exame preventivo, os ACS convocaram as pessoas com Utero por meio de contato
telefénico por mensagem, bem como nas visitas domiciliares. Além disso, foi mantido pela
equipe técnica nos consultorios de atendimento a oferta de exame para as pessoas com Utero

elegiveis que acessam 0 servico por outros motivos, a fim de capta-las de forma oportunistica.

Neste processo de convocacdo, foi possivel identificar que algumas pessoas realizam

exame em outras instituicbes de salde como em unidades particulares. A vista disso, foi



solicitado que essas pessoas trouxessem 0 exame para analise e acompanhamento na equipe, e
estes resultados foram lancados no PEP e incluido na planilha de vigilancia. Conforme
estabelecido na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a atencdo priméria a salde se
fundamenta em diretrizes que incluem a coordenacgéo e a longitudinalidade do cuidado. Isso
implica na responsabilizacdo das eSF no cuidado as pessoas adscritas no territorio, as quais
transitam em diferentes pontos da rede de atencdo a salde, a fim de organizar o cuidado do
usuério, familia e comunidade garantindo a sua consisténcia e continuidade ao longo do tempo
(BRASIL, 2017).

Com a identificacdo das pessoas que estdo com o exame citopatoldgico atrasado, foi
iniciado o processo de convocacado. Foi pensado em focar primeiramente nas pessoas com Utero
de 50 a 64 anos, com o intuito de oportunizar o acompanhamento do rastreio de cancer de mama.
Conforme previsto pelo INCA (2021) a realizagdo de mamografia é recomendada na faixa etaria
de 50 a 69 anos com intervalo de rastreio a cada 2 anos. E com isso, foram analisadas e lancadas
no prontuario exames de mamografia ja realizados, e para aquelas que ndo possuiam e/ou que ja
estavam no periodo de realizar um novo exame foram feitos os agendamentos/encaminhamentos
para a realizar a mamografia. Posterior ao foco nesta faixa de idade, foram convocadas todas as

pessoas com Utero com exame em atraso para a realizacdo de exame citopatologico.

Como estratégia de oferta de acesso ao exame citopatolégico, foi mantido o acesso ao
atendimento por livre demanda — a pessoa com Utero poderia ir qualquer dia e horario colher o
exame com a equipe -, e por agendamento. Para mais, conforme previsto pelo Programa Salde
na Hora (2020), que prevé a ampliacdo do acesso nas unidades da Atencdo Priméaria aumentando
o horério de seu funcionamento. A vista disso, a unidade de satide do estudo tem como horario
de funcionamento de sete horas da manha até as oito horas da noite, com escala de equipe no
horério das seis as oito da noite. Desse modo, foi ofertado que as pessoas possam acessar por
livre demanda ou por agendamento neste horario estendido da unidade no dia da equipe para
coleta do exame. Como também, a oferta do sdbado da equipe, que funciona no horario de oito

da manh& ao meio dia, seja por livre demanda ou por agendamento.

Para as convocagdes, 0s agentes de salde entraram em contato com todas as pessoas com
Utero que constavam o0 exame em atraso, de modo a ofertar os tipos de acesso conforme
supracitados. Nesse processo de convocacao, muitas pessoas com Utero compareceram em livre
demanda, para outras foram realizados agendamentos e algumas néo acessaram de nenhum modo

ofertado.



Diante do cenario que muitas pessoas com Utero com rastreio em atraso permaneciam
sem acessar a unidade de salde, foi necessario repensar 0 acesso da equipe. E com isso, ter o
didlogo quanto a micropolitica do trabalho, da producédo de acesso e barreiras, considerando que
a ampliacdo da oferta ndo é o pilar para o aumento da cobertura do cuidado. E pensar que o
acesso direcionado da pessoa a unidade pode acentuar barreiras de acesso advindos de diversos
fatores socioecondmicos. Por isso, foi fundamental discutir a potencialidade dos profissionais da
equipe no territorio e utilizar a ferramenta da visita domiciliar como um diferencial da APS para
acessar realidades e contextos que ndo sdo vistos nos muros da unidade e do consultorio.

Portanto, outra estratégia adotada foi a realizacdo de exame citopatologico em domicilio.

Desse modo, foi pensando junto ao ACS a marcacdo de visita domiciliar por microarea
de atuacdo para a realizacdo do exame citopatoldgico. Esse movimento foi uma potencialidade
no cuidado em sadde no contexto da APS, uma vez que foi possivel identificar outras iniquidades
de salde invisiveis para a eSF e com isso, realizar um cuidado em locus e holistico na salde do
individuo, familia e comunidade. Como por exemplo: pessoas com Utero que possuem muitos
filhos e que ndo possuem rede de apoio para deixa-los e poder ir sozinha a unidade para seu
cuidado; pessoas com Utero que trabalham em comeércio local e que um dia ou turno de falta
implica diretamente na renda e no alimento de sua familia; pessoas que ndo conseguem descer a
comunidade andando e que ndo possuem dinheiro para pagar o transporte; dentre outras situaces

encontradas nas visitas.

De acordo com a PNAB, uma das atribuicbes dos profissionais consiste em realizar
cuidados domiciliares e/ou em outros dispositivos do territorio para o individuo, familia e
coletividade, quando indicado ou necessario. A visita domiciliar € um dispositivo do cuidado em
saude que possibilita a ampliacdo do acesso e do acolhimento para aquelas pessoas que possam
estar com dificuldades de acesso aos cuidados na unidade de saude. Desse modo, a visita
domiciliar é uma das bases para o cuidado em salde da Atencdo Primaria & Saude (BRASIL,
2017).

Conforme previsto na PNAB, as eSF podem realizar articulagbes com dispositivos
territoriais para realizacdo de acOes e atencdo a saude. Com isso, pensar em estratégias e
organizacao de grupos em locus com vistas as orientacdes sobre a rotina de acompanhamento da
linha de cuidado do CCU e sua importancia é fundamental para viabilizacdo das ac¢Ges de
promocao e prevencdo em salde para além dos muros da unidade de satude. Ademais, analisar a

possibilidade de articulacdo de construcdo de rede com dispositivo do territorio, como igreja,



saldo de beleza, associacdo de moradores, dentre outros, com ponto focal para realizacdo de
coleta de exame citopatoldgico para as pessoas com Utero que nao acessam a equipe na unidade,

a fim de viabilizar outras formas de acesso a saude.

A partir da extracdo dos dados dos indicadores do Previne Brasil e da Parte Variavel 2 do
Prontuario Eletrénico do Paciente do periodo de agosto de 2022 a outubro de 2023 para essa
pesquisa, foi possivel obter as analises e resultados que seguem a partir da implementacdo das

estratégias conforme supracitado.

Gréfico 2: Distribuicdo da porcentagem de cobertura do exame citopatolégico das

pessoas com Utero cadastradas na equipe de acordo com 0 més.
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Ao observar o grafico 1 e 2 pelo Indicador da Parte Variavel 2, no més de novembro de
2022 haviam 702 pessoas com Utero cadastradas na equipe com uma cobertura de 13,1% do
exame citopatologico, e no més de abril de 2023 houve um aumento dos cadastros para 904
pessoas e cobertura de 41,7%. Desse modo, é possivel perceber um aumento exponencial do
indicador da Parte Variavel 2 em dezembro de 2022, seguindo de um crescimento gradual nos
meses subsequentes, havendo uma proporcdo de aumento de 469% das pessoas com Utero que

foram cobertas quanto ao rastreamento do CCU.



Enquanto o indicador do Previne Brasil no grafico 2, é observado um aumento gradual
nos meses de 2023 com a implementacdo das estratégias. Isso representa os resultados da
convocacao das pessoas com Utero para a realizacdo de coleta do exame citopatoldgico, o qual é

um processo continuo e progressivo.

Para analise de caracteristicas sociodemograficas, foram verificados os dados de outubro
de 2023 com 909 pessoas com Utero cadastradas na equipe, as quais foram distribuidas por sua

faixa etéria e sua autodeclaracdo de raca/cor, conforme demonstrado no grafico 3.

Gréfico 3: Distribuicdo da porcentagem de pessoas com Utero de acordo com a faixa

etaria e com a autodeclaracdo de raga/cor.
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Fonte: PEP, 2023.

Do total de pessoas com Utero cadastradas, 282 (31,02%) possuem entre 30-39 anos e
233 (25,63%) possuem entre 40-49 anos, 0 que nos demonstra ser uma populacédo
majoritariamente jovem, ja que mais de 75% possui idade menor que 50 anos. Em relacdo a
raca/cor, na equipe predomina as pessoas com Utero que se consideram pardas, que corresponde
51,37%, seguido de 30,14% que se consideram brancas.

Para andlise de cobertura do exame citopatologico no recorte da faixa etéria e raga/cor
para identificacdo de possiveis grupos invisiveis e vulnerabilizados, estes dados foram agrupados
por porcentagem de cobertura e sdo demonstrados no grafico 4 e 5 a seguir.



Grafico 4: Distribuicdo da porcentagem de pessoas com Utero com cobertura ou atraso

do rastreamento do cancer do colo do Utero de acordo com a faixa etaria.
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No grafico 4 € possivel verificar que a faixa etaria com mais pessoas com utero com

exame citopatoldgico em atraso é a de 25 a 29 anos, com um total de 170 pessoas sendo 55,3%
com rastreio atrasado. Enquanto a faixa etaria de 50 a 59 anos anos possui pessoas com mais
rastreamento em dia representando 56,29% do total de 151 pessoas com Utero. No geral, é
possivel constatar que ndo ha uma discrepancia de cobertura do rastreamento do CCU da equipe

em relacéo a distribuicdo por faixa etaria.

Gréfico 5: Distribuicdo da porcentagem de pessoas com Utero com cobertura ou atraso
do rastreamento do cancer do colo do Utero de acordo com a raga/cor autodeclarada.
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No gréfico 5 é possivel visualizar que a melhor cobertura de rastreio é da raca/cor amarela

que possui um total de 27 pessoas e destas 59,25% possuem exame citopatolégico em dia.
Enguanto as pessoas que se consideram da raga/cor branca possuem maior taxa de atraso no
exame com 51,1% do total de 274 pessoas com Utero, seguido por pessoas que se consideram
pardas com 50,54% em atraso do total de 467 pessoas. Esse resultado do estudo sobre as pessoas
com Utero cadastradas na eSF vai de encontro aos dados nacionais do relatorio do INCA de 2022.
Segundo o relatério, as pessoas com Utero que se identificam como brancas apresentam taxas
mais elevadas de rastreamento, ao passo que aquelas que se consideram pardas exibem taxas

inferiores de rastreio.

No Relatério Anual do CCU do INCA do ano de 2022, foi verificado que a taxa de
mortalidade por CCU € baixa nas idades inferiores aos 30 anos e que aumenta progressivamente
a partir dos 40 anos, sendo a maior taxa de mortalidade na faixa etaria de 80 anos ou mais.
Segundo o relatorio, cerca de 6,1% das pessoas com Utero na faixa de 25 a 64 anos de idade
nunca fizeram o exame preventivo, sendo o principal motivo relatado por ndo achar necessario
0 exame (45,1%), seguido de 14,8% que dizem ndo terem sido informadas quanto a realizagao
do exame citopatoldgico. Para mais, o relatério constata que pessoas com Utero com menor
escolaridade e baixa renda séo as que possuem baixa cobertura para o rastreamento do CCU.



Diante desse cenario, as aces de cuidado das equipes de Atencdo Primaria a Saude
sintonizadas com a realidade do territorio desempenham um papel essencial na promogédo da
saude e no rastreamento do cancer de colo do Gtero. Tendo em vistas, que as disparidades sociais
frequentemente impactam a acessibilidade aos servicos de salde e a participagdo em programas
de rastreamento. Ao compreender as nuances especificas de cada territdrio, as equipes podem
adaptar suas estratégias para superar as barreiras que podem prejudicar o acesso aos cuidados de
salide. Ao reconhecer e agir sobre as desigualdades sociais, as equipes de Atencdo Primaria a
Saude ndo apenas melhoram a adesao ao rastreamento do cancer de colo do Gtero, mas também
contribuem para a reducéo das disparidades de saude. Trabalhando em sintonia com as realidades

locais, as equipes podem desempenhar um papel vital na construcdo de acesso mais equitativo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste estudo, evidencia-se a extensédo do desafio enfrentado pelo Brasil no
combate ao cancer do colo do Utero (CCU). O pais ainda enfrenta obstaculos significativos
decorrentes do modelo de rastreio oportunistico adotado nas unidades de salde. Esse padrdo de
rastreio dificulta consideravelmente a realizacdo do exame citopatolégico em grande parte das
pessoas com Utero, resultando em vulnerabilizacdo e invisibilidade de certos grupos sociais.
Ademais, é fundamental ressaltar que essa dificuldade de acesso ao exame citopatoldgico nao
apenas impacta no diagnostico precoce, mas também contribui para a ampliacdo das
desigualdades no enfrentamento do CCU, afetando especialmente pessoas com utero de

comunidades mais marginalizadas e vulnerabilizadas.

Em vista disso, surge a necessidade de reformular estratégias de rastreio, promover acoes
mais assertivas e inclusivas, de modo a reorganizar a coordenacao da linha de cuidado do cancer
do colo do utero nas unidades de salde. Este estudo apresenta a descricdo detalhada das
estratégias fundamentadas nas literaturas e adotadas em uma equipe de satde da familia, as quais

resultaram em desfechos positivos na ampliacdo da cobertura de rastreio do CCU.

E relevante destacar que as abordagens adotadas, como a implementacio de
conscientizacdo sobre a importancia do exame preventivo, facilitacdo do acesso ao exame e 0
estabelecimento de um processo organizado, desempenharam um papel crucial na melhoria dos
indices de rastreamento cancer do colo de Utero na populacdo atendida pela equipe de saide da
familia do estudo. Além disso, ressalta-se a necessidade de adaptar e contextualizar tais

estratégias para as realidades especificas de diferentes territorios, considerando suas



particularidades socioeconémicas, culturais e geogréficas. Dessa forma, as informacdes e
praticas compartilhadas neste estudo podem ser aproveitadas por outras unidades de salde,

fortalecendo as acOes de prevencgdo e combate ao cancer do colo de Utero.



ANEXOS
ANEXO | - CRONOGRAMA

Titulo do Projeto: O rastreamento do cancer do colo do Utero: da vigilancia em satde a

garantia do acesso as pessoas com Utero em uma comunidade do Rio de Janeiro.

Idealizacdo de cronograma, o qual sofrer alteracbes previstas devido ao processo de

submissdo ao CEP. Ressalta-se que nenhuma etapa sera iniciada sem a devida aprovacao do CEP.

2023 2024

Mar | Abr | Maio | Jug [ Jul | Ago | Set | Out | Noy | Dez | Jan

Atrvidades

Formulagéo da
Pesquisa
Formulacio do
referencial tedrico
Envio a Plataforma
Brasil
Idealizacdo do
inicio da coleta de
dados em outubro
somente apos
aprovacio no CEP
SMS/RI

Tratamento e

X X X X

analise dos dados X
coletados
Interpretacio dos
resultados
Apresentacio da

sintese do X X
conhecimento
Elaboracdo de

artigo a partir dos X
resultados
Submissio do
artigo em Revista X
Cientifica




ANEXO Il - CARTA DE ANUENCIA

FREFEITURS

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - UNIDADE DE SAUDE

A CLINICA DA FAMILIA ZILDA ARNS da Secretaria Municipal de Satide do Rio
de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio & realizagio do projeto de pesquisa intitulado: O
rastreamento de cincer de colo de idtero: da vigilincia em saide i garantia do acesso
para as pessoas com ttero em uma comunidade do Rio de Janeiro, sob responsabilidade
do(a) pesquisador(a) Luiza Sanchez Palacio Pinheiro do Programa de Residéncia de
Enfermagem de Familia e Comunidade PREFC - SMS/RJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos ¢ de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituig3o Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esti condicionado aos comprimentos das determinagdes
clicas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n°® 466/2012, 310/2016 ¢ 5802018 ¢ as
resolugdes complementares relacionadas ao objetivo da pesquisa. O projeto somente poderd
ter inicio nesta Unidade de Satde mediante sua aprovagdo prévia ¢ documental pelo Comité
de ética em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme scus artigos, cm cspecial os artigos 6° ¢ 7 da Resolugdo CNS MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituigio integrante do SUS ndo deverd interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a
necessidade, e somente poderd ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente
da instituigio. A pesquisa que incluir trabalhadores da salde como participantes deverd
respeitar os preceitos administrativos e legais da instituigio, com prejuizo das suas atividades
funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, 0 pesquisador responsavel apresente o relatério
final da pesquisa para ofs) gestor (es) ¢ para a equipe de sadde da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo. No caso do ndo cumpnimento dos termos acima explicitados, a
Instituigio "anuente” tem desde jad a liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento,
sem incorrer em qualquer forma de penalizagio

Rio de Janeiro, JL/ ﬁn&g ! ';;;Lh RATROR
. : Robscn x‘ﬂd Ribeiro




ANEXO 111 - PEDIDO DE ISENCAO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

iﬂj Riﬂ SAUDE

PEEFEITUEA

PEDIDG DE ISEXNCAG DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

Ao Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Secretaria Mumcipal de Sadde e Deliesa Civil da Crdade do Bxo de Janemro

Sria) Coordenadorial,

Solicitamos ao Comité de Ftica em Pesquisa diesia institusgdo, a isengio do Temmo de Comsentumento
Livre e Esclarecsdo (TCLE) deste projeto encaminhado para wvossa apreciagio. O projeto  intnulado
“Rastreamenio do cincer de colo de dbero: da vigilincia em smide & garuniin do acesso para as pessoas
com @tero em wma comunidade do Rio de Janeiro™ € um estudo observacional retrospectivo, ¢, portanto, ndo
mtervencionst ¢ gue dispensa a coleta de informagie dereta com o sjento de pesquisa.

Ax mzies para sohclagio da isengio do TCLE sio enumeradas abaoxo:

l. Levantamenio retrospectivo de dados em prootuanos, o gue nio inberfere no cuidedo recebido pelo

paciente;

2. Mio ha riscos (isicos e'ou bioldgicos pam o pacsente uma vez que o estudo @ meramente ohservacional;

3. Populagie de estudo eventualmente sem seguimenic na mstithngio no presente (pacientes de oulms

localidades ou falecidios);

4. A confidenciahidade da idenbificagio pessoal dos pacienles € garanbda pelo pesguisador principal e

pelas lEcmicas de kevantamenio ¢ guarda dos dados: os pacienles serfio identificados apenss atraves de

iniciais ¢ nimeres de regisiro que servem apenas parn vahider a indrvidualdade da informagio. Esses

dados nip serio objelos de amdlse. Por esses mobivos ¢ como o uso @ destmagio dos dados coletados

durante esle projelo de pesgquisa estio descntos no mesmo, solicitamos a dispensa do refendo dooamento.

Rio de japeiro, 18 de sclembro de 2023,

(=g rwrie aryrado chpidrereie

DULEE RAHO=ET FALAC KD PMHRED
D S8, 0y T T -
Evi e o D bl i g

Lusza Sanchez Palacio Pinheiro



ANEXO IV - DECLARACAO NEGATIVA DOS CUSTOS

iiid

15 IS
[ By | RIO SAUDE

PREFEITURA
Declaraciio Negativa de Custos

Eu, Luiza Sanchez Palacio Pinheiro, pesquisadora responsiavel pelo projeto intitulado “Rastreamento do
cincer de colo de tutero: da vigilincia em saiide 4 garantia do acesso para as pessoas com ltero em uma
comunidade do Rio de Janeiro™ e tendo como orientadora Ms. Juliana Spinula dos Santos, declaro para o

CEP da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro que o referido projeto néio possui financiamento de

empresas publicas ou privadas para seu desenvolvimento.

Rio de janeiro, 17 de junho de 2023.

Docoumento assinado digitalmente

ub LUIZA SANCHEZ PALACIO PINHEIRO:
g Data: 17/06,2023 1T:00:55-0300
Verifique em https://validar.iti. gov.br

Luiza Sanchez Palacio Pinheiro



ANEXO V - ORCAMENTO DETALHADO

ﬁﬁj Riﬂ salDE

PREFEITURA
DRCAMENTO DETALHADO

Titulo do Projeto: O rastreamento do cincer do colo do itero: da vigilincia em

satde 4 garantia do acesso as pessoas com Utero em uma comunidade do Rio de Janeiro.

ACOES FONTES VaLORES
Inserigho em eventos Prdpria da pesquisadora RS 100000
Publicagdio de artigos Prdpria da pesquisadora RS 100000

CUSTO TOTAL APROXIMADO B% 200000

Apresenta-se que, ndo ocorre nenhuma forma de remuneragio do pesquisador do
presente projeto de pesquisa. Assim como, os valores em moeda nacional ou, quando
em moeda estrangeira, com o valor do cambio oficial em Real, obtido no periodo da
proposi¢io da pesquisa nio ocorre a previsio de ressarcimento de despesas dos
participantes da pesquisa, tais como transporte ¢ alimentaglio, pois estes estarfio em suas
atividades no local de trabalho. Tratar-se-a de um estudo que utilizara substancialmente
a tecnologia leve. Entretanto, sera necessario um computador com acesso 4 internet para

o desenvolvimento da pesquisa.

Associado aos recursos materiais, havera custos relacionados para participagdio
em eventos cientificos (congressos, semindrios, simpdsios entre outros - previsdo de 01
evento), além das suas respectivas taxas de inscrigio. Outro custo relacionado sera
referente as taxas de submissdo e publicaciio de artigos durante a pesquisa (inicialmente

previstos em (1 artigo).

Rio de Janeiro, 17 de junho de 20023,

[earErnic guyrade dpisdm=rin

‘m LUALE SAMCSES PRI PRSHES]
g [la BT 2E 7N 18 53 4300

mibged B hoee rakd e H paas

Luiza Sanchez Palacio Pinheiro



ANEXO VI - CURRICULO DOS PESQUISADORES ENVOLVIDOS

Pesquisadora Principal: Luiza Sanchez Palacio Pinheiro

Possui Graduacdo em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ (2021).

Cursando Residéncia no Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade da
Secretaria Municipal de Saude - PREFC SMS/RJ (2022).

Lattes: http://lattes.cnpq.br/8702090262889564

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0327-6582

Orientadora: Juliana Spinula dos Santos

Possui Graduacdo em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ (2016).

Especialista em Saude da Familia e Comunidade pelo Programa de Residéncia em Enfermagem
de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saide - PREFC SMS/RJ (2019).

Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery (2023).

Enfermeira Preceptora do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade
da Secretaria Municipal de Saude - PREFC SMS/RJ.

Lattes: http://lattes.cnpg.br/0515420864531118

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5348-3606
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