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RESUMO

O céncer do colo do utero é a neoplasia maligna mais freqiiente do trato genital
feminino no Brasil e no mundo é a quarta causa. Trata-se de uma doenca de crescimento
lento e silencioso, porém totalmente curavel se prevenido se tratado precocemente.
Diante do aspecto epidemiolégico que esta doenca ocupa este estudo objetiva avaliar a
qualidade do registro do Sistema de informagdo do Cancer do Colo do Utero no municipio
de Araxa. Trata-se uma pesquisa descritiva, exploratoria, a partir de uma investigacao
bibliogréafica dos estudos da literatura, realizada por meio dos portais da Biblioteca Virtual
em Saude, Biblioteca Virtual do CEABSF, usando os descritores: Neoplasias do Colo do
Utero, Sistemas de Informacdo. As bases de dados consideradas foram Lilacs (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), Scielo (Scientific Electronic Library
on Line) e Medline (Literatura Internacional em Ciéncia da Saude), sendo selecionados 0s
artigos que abordavam os assuntos relacionados ao objetivo da pesquisa. O critério de
amostra foi pré-determinada, pois a amostra ndo foi & nivel municipal e sim de
determinado setor que realiza o atendimento da atencédo secundaria da rede publica da
cidade. Os dados coletados da Unidade Béasica de Saude representam uma pequena
amostra dos exames realizados no municipio, uma vez que nao existem dados
computados no Sistema de Informac&o do Colo de Utero do municipio. Os dados foram
levantados no més de abril de 2011, manualmente, por meio do registro de resultados de
exames de citologia, colposcopia, biopsia e cauterizacao realizada no periodo de janeiro &
dezembro de 2010 na Unidade. Nao existe um Sistema de informacédo nas Unidades
Basicas de Saude do municipio, o que dificulta a compilacdo e analise dos dados
levantados. A busca ativa e rastreamento das mulheres para realizacdo de exames
ginecoldgicos sao acdes presentes no dia a dia dos profissionais de saude desta unidade,
isto garante freqUéncia regular ao ginecologista e realizacdo de exames ginecoldgicos
dentro do periodo preconizado pelo Ministério da Saude em 2006. No municipio de Araxa,
0 SISCOLO nao € alimentado pelo municipio, devido ao errado fluxo que ocorre a nivel
regional, ou seja, os laboratorios prestadores de servicos digitam a base de dados, mas
transferem esses dados para regional de saude que se encontra em Uberaba.A GRS
(Geréncia Regional de Saude) apo6s consolidacdo destes dados envia relatérios aos
municipios para que realizem busca ativa e seguimento das mulheres com resultados
alterados de citopatolégico. Conclui-se que é preciso informatizacdo e base de dados
mais solidos, para informacfes mais claras e objetivas no intuito de desenvolver trabalhos
educativos diante dos dados coletados. Salientamos ainda que a prevenc¢ao nao depende

somente de aspectos técnicos, mas também de acdes de educacdo em saude, que
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devem orientar a pratica dos profissionais para desenvolver acbes de prevencdo e
deteccéo precoce do cancer de colo uterino.

DESCRITORES: Neoplasias do Colo do Utero, Sistemas de Informacéo.



SUMMARY

Cancer of the cervix is the most common malignancy of the female genital tract in
Brazil and worldwide is the fourth cause. It is a disease of slow and silent, but is prevented
completely curable if treated early. Given the epidemiological aspect to this disease
occupies this study aims to evaluate the quality of registration Information System Cervical
Cancer in the municipality of the town. It is a descriptive, exploratory, based on a literature
search of published studies, conducted through the portals of the Virtual Health Library,
Virtual Library CEABSF, using the key words: Uterine Cervical Neoplasms, Information
Systems. The databases were considered LILACS (Latin American and Caribbean Health
Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library on Line) and Medline (International
Literature on Health Sciences), and selected articles that addressed issues related to the
goal research. The test sample was pre-determined, since the sample was not at the
municipal level but a particular sector that performs the service of secondary public
network of the city. The data collected from the Basic Health Unit represent a small sample
of tests done in the city, since no data are computed in the Information System of the
cervix of the municipality. The data were collected in April 2011, by hand, by recording the
results of cytology, colposcopy, biopsy and cauterization performed from January to
December 2010 in Unity. There is an information system in the Basic Health of the city,
which makes the compilation and analysis of data collected. The active search and
screening of women for gynecologic exams are present actions in the daily lives of health
professionals of this unit, it ensures regular attendance to gynecologists and gynecological
examinations within the period recommended by the Ministry of Health in 2006. In the city
of Araxa, the SISCOLO is not fed by the municipality, due to wrong flow that occurs at the
regional level, ie, laboratories digital service providers the database, but transferring that
data to regional health found in Uberaba . The CRS (Regional Health Management) after
consolidation of this data sends reports to the municipalities for carrying out active
surveillance and monitoring of women with abnormal results of cytology. It is concluded
that computerization is needed and more solid data base for clearer and more objective in
order to develop educational work at the data collected. We point out that prevention
depends not only on technical aspects but also the actions of health education, which
should guide the practice of professionals to develop prevention and early detection of

cervical cancer.

KEYWORDS: Cervix Neoplasms, Information Systems.
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1. INTRODUCAO

A manutencdo da boa saude da mulher exige uma série de cuidados e
atitudes preventivas e promocionais. Cada uma tem sua histéria e trajetéria nos
servicos de saude que devem ser analisadas e acompanhadas pelos diferentes
profissionais de saude, para garantir uma vida saudavel. Para tal é necessario
desenvolver estratégias que reduzam a mortalidade e as repercussofes fisicas,
psiquicas e sociais dos canceres do colo do Utero e de mama que tem apresentado
um problema na saude publica relevante devido a alta magnitude.

Sabe-se que o cancer do colo uterino é um evidente problema de saude
publica. Tem elevada incidéncia no Brasil e uma alta taxa de mortalidade. E um tipo
de céancer prevenivel por meio de tecnologia de baixo custo como o exame de
Papanicolau, que detecta suas leses precursoras disponivel na rede de servicos de
saude em todo o territério nacional. Com esse exame, é possivel realizar diagnostico
precoce das lesdes que precedem o0 cancer invasivo e permite que essas lesdes
possam ser tratadas e curadas (BRASIL, 2006).

Segundo projecdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o numero de
novos casos de cancer aumentara de dez milhdes para 15 milhdes, em 20 anos, e 60%
ocorrerdo nos paises em desenvolvimentos (INCA,2007).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima mais de 470 mil novos
casos de cancer a cada ano, com mais de 130 mil 6bitos anuais sendo que o cancer do
colo do utero se apresentou como o terceiro mais comum entre as mulheres em 2006.
Estima-se que seja a quarta morte por cancer em mulheres (INCA, 2007).

O cancer é reconhecido como um problema de salude publica que requer uma
abordagem multidisciplinar. E preciso estabelecer metas: reduzir a mortalidade reduzir
a incidéncia de novos casos e melhorar a qualidade de vida da mulher brasileira (INCA,
2007).

A razado para altas permanéncias de incidéncias de mortalidade por cancer do
colo do utero encontra-se pelo perfil epidemioldgico que essa doenca adquire quanto a
frequéncia dos fatores de risco, mas principalmente quanto ao grau de implementacao
de acdes efetivas de curto e longo prazo, o no diagnéstico precoce da doenca e
tratamento das lesdes detectadas, como também nos planos educacionais, sociais,
politicos e econdmicos (BRASIL,2006).
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Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer de colo do Utero
justificam a implementacéo de ac¢des nacionais voltadas para a prevencgéo e o controle do
cancer (promocéo, prevencgdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos),
com base nas diretrizes da Politica Nacional de Ateng&o Oncoldgica (Brasil, 2005).

Um dos principais instrumentos que auxiliam a consolidacdo das acdes de um
programa de controle de cancer é a utilizacdo de um sistema informatizado para
gerenciamento das informacdes oriundas dos servigcos de saude, de modo a contribuir no
monitoramento, planejamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas.

Para tanto, o INCA, em parceria com o DATASUS, desenvolveu em 1998, o
Sistema de Informacg&do do Controle do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO, e em 2008,
o Sistema de Informagdo do Controle do Cancer de Mama - SISMAMA, ferramentas
gerenciais que fornecem dados sobre a populacdo examinada, resultados dos exames,
seguimento dos casos alterados, qualidade dos servicos, dentre outras informacdes
necessarias ao acompanhamento do programa.

O SISCOLO esta disponivel para servigcos e coordenacdes do programa nos trés
niveis de gestao para atender e apoiar a rede no gerenciamento e acompanhamento do
programa de controle do cancer de colo do utero.

O SISCOLO ¢é utilizado em todo o territorio nacional desde 1999. Por meio da
Portaria 287/2006 foi implantada a nova versdo, atualizada de acordo com a
Nomenclatura Brasileira de laudos citopatologicos. A referida portaria define que o
SISCOLO é o sistema oficial do Ministério da Saude, a ser utilizado para o fornecimento
dos dados referentes aos procedimentos de citopatologia, histopatologia e controle de
gualidade do exame de papanicolau. (Brasil,2010)

O banco de dados SISCOLO no municipio de Araxa foi implantado no ano de 2010
sendo monitorado pela referéncia técnica de Saude da Mulher e o0 seguimento dos casos
alterados, sdo acompanhados.

A busca ativa e rastreamento das mulheres para realizacdo de exames
ginecoldgicos sao acdes presentes no dia a dia dos profissionais de saude desta unidade,
isto garante freqUéncia regular ao ginecologista e realizacdo de exames ginecologicos
dentro do periodo preconizado pelo Ministério da Saude em 2006.

No municipio de Araxa, o SISCOLO néo ¢é alimentado pelo municipio, devido ao
errado fluxo que ocorre a nivel regional, ou seja, os laboratérios prestadores de servigos
digitam a base de dados, mas transferem esses dados para regional de saude que se

encontra em Uberaba.
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A GRS (Geréncia Regional de Saude) apds consolidagdo destes dados envia
relatérios aos municipios para que realizem busca ativa e seguimento das mulheres com
resultados alterados de citopatoldgico. O que podemos concluir que sdo seguimentos com
atraso muito grande, pois o fluxo é totalmente errado, 0 que atrasa o acesso destas
informa¢des nos municipios e respectivas unidades de saude. Por exemplo, hoje no
municipio, ainda € solicitado que fagamos busca ativa e seguimento de mulheres com
exames alterados no ano de 2008. Por ser o banco de dados totalmente manual, muitos
arquivos se perdem, ou mesmo o seguimento das pacientes ficam inconcluidos por falta
de dados das mesmas.

Outra limitacdo do SISCOLO refere-se aos dados estarem restritos a populagao
usuaria do SUS, ndo englobando as mulheres que realizam os exames de saude
particulares e conveniados.

Ao mesmo tempo, os exames histopatoldgicos, tém custo superior aqueles exames
citopatologicos. Por esta razdo € provavel que seja maior a procura pela rede SUS pela
sua realizacdo. Infelizmente, ainda néo é possivel mensurar a quantidade real de exames
diagnosticos realizados no pais por falha no processo de informacdo na rede de
referéncia. Por esta razdo podemos dizer que as amostras coletadas para este tipo de
trabalho é muito pequena, tornando-se, dificil discussao mais precisas sobre o assunto.

A Unidade de Saude - Unileste é referéncia de seguimento/ tratamento dos
citopaldgicos alterados da rede publica de saude da cidade de Araxa e neste contexto,
surgiu o interesse de levantamento e analise dos dados ja registrados na Unidade e
coletar informacdes para o aperfeicoamento de dados relacionados a saude da Mulher —
SISCOLO no municipio de Araxa.

Faz-se importante salientar ainda que a prevencdo nao depende somente de
aspectos técnicos, mas também da educacao em saude, que deve permear todo o ambito
das acOes de prevencado e deteccdo precoce do cancer de colo uterino. Nesse contexto
reforcamos ser a Estratégia Saude da Familia primordial no planejamento e realizacao de
tais acles, visto que sua atencdo esta centrada na familia e percebida a partir de sua
realidade local. Aos profissionais de saude faz-se necessario o desenvolvimento de
praticas de educacdo em saude que destaquem as medidas preventivas, considerando
crencas e valores da mulher, para sua sensibilizacdo e consequente pratica rotineira do

exame citoldgico.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVOS GERAL

Avaliar a qualidade dos registros do sistema de informacéo do cancer do colo de Gtero na
UBS do Setor Leste municipio de Araxa
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3. METODOLOGIA

Trata-se uma pesquisa descritiva, exploratoria, a partir de uma investigacao
bibliogréafica dos estudos da literatura, realizada por meio dos portais da Biblioteca Virtual
em Saude, Biblioteca Virtual do CEABSF, usando os descritores: Neoplasias do Colo do
Utero, Sistemas de Informacdo. As bases de dados consideradas foram Lilacs (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), Scielo (Scientific Electronic Library
on Line) e Medline (Literatura Internacional em Ciéncia da Saude), sendo selecionados 0s
artigos que abordavam os assuntos relacionados ao objetivo da pesquisa.

Para Demo (1995) a pesquisa descritiva € o trabalho da coleta de dados,
sistematizacao, estudo e a producao de quadros tedricos de referéncia, que estariam na
origem da explicagéo da realidade, restringindo-se, portanto, a contar que existe. Ndo se
pode descartar as caracteristicas desta pesquisa como exploratdria, método que visa
obter maior conhecimento sobre o assunto através do levantamento bibliografico.

Segundo Mattar (1993), o método exploratorio € aquele que tem por objetivo a
descoberta de novas praticas e diretrizes. Este autor define a pesquisa exploratéria como
aquela que permite ao seu pesquisador uma gama maior de conhecimento a respeito do
tema ou problema objeto da pesquisa.

O autor acima ainda conceitua que a pesquisa descritiva € caracterizada como
aquela que possibilita ao pesquisador conhecimento sobre as caracteristicas de grupos,
estimar proporcdes de determinadas caracteristicas, além de constatar a presenca de
relacdes entre diversas variaveis.

Para a coleta de dados foi solicitada autorizacdo da Secretaria de Saude e da
Coordenadora do Servico sendo deferidos os termos de autorizacdo, conforme apéndice |
e I, para acesso ao banco de dados na UBS do Setor Leste, sobre o Cancer do Colo do
Utero das mulheres residentes no municipio de Araxa.

O critério de amostra foi pré-determinada, néo incluindo toda a rede municipal e
sim de um determinado setor que realiza o atendimento da atencdo secundéria da rede
publica da cidade. Os resultados de exames das mulheres que procuraram a UBS-
UNILESTE para realizacdo de citopal6gicos, colposcopia, cauterizacdo e biépsia, no
periodo de janeiro & dezembro do ano de 2010 foram considerados para andlise. Os
dados encontrados representam uma pequena amostra dos exames realizados no
municipio, uma vez que ndo existem dados computados no Sistema de Informacdo do

Colo de Utero. Esses dados foram levantados no més de abril 2011, através dos registros
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manuais, realizado pela enfermeira da UBS para fins estatisticos, acompanhamento e
seguimento dos casos alterados.

Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente, apresentados em
graficos e discutidos a seguir.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o Ministério da Saude (BRASIL: 2006), as acdes de prevencdo, oferta de
servicos para deteccdo em estégios iniciais da doenca e para o tratamento e reabilitacao
das mulheres, sdo estratégias utilizadas com o objetivo de reduzir a ocorréncia (incidéncia
e a mortalidade) do cancer do colo do Gtero, e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais
causadas por esse tipo de cancer.

Ainda esclarece que desde 1988, o exame citopatoldgico deve ser realizado em mulheres
de 25 a 59 anos de idade, com vida sexual ativa, uma vez por ano e, apés dois exames
anuais consecutivos negativos, a cada trés anos (BRASIL, 2006).

No cenario desse estudo, apds analise dos resultados, foi elaborado o quadro abaixo que
demonstra o numero de exames citopatolégicos realizados nos meses de janeiro a
dezembro de 2010.

Quadro 1 — EXAMES CITOPATOLOGICOS REALIZADOS NO MUNICIPIO DE ARAXA -
2010

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

634 | 713 | 692 | 793 | 809 | 667 | 721 | 605 | 579 | 250 | 413 | 425 | 7301

O municipio de Araxa, no ano de 2010, coletou 7301 exames citopatoldgico,
apresentando uma porcentagem de 15,4% da populacdo feminina do municipio. Observa-
se que nos meses de abril e maio houve um aumento no niumero de exames realizados e
no més de outubro de 2010 houve uma diminui¢cdo acentuada na coleta de citipatolégicos
no municipio. Na UBS Leste foram coletados 1.173 no decorrer do ano 2010 sendo 16,1%
da amostra total do municipio. O estudo ndo possibilitou analisar os dados por faixa
etaria, uma vez que nao existia um banco de dados fidedigno para explorar esse dado.

O gréficol, abaixo, demonstra os exames citopatoldgicos realizados na UBS Leste
por categoria profissional, presentes nos servicos de saude. Percebe-se que o maior
namero de exames foi realizado pelo profissional médico, totalizando um percentual de

99% em relagdo a 1,04% de exame realizado pela enfermeira. Este dado vem confirmar
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gque a maior procura para realizacdo do referido exame pela comunidade é ainda o
médico, considerado como o profissional de referéncia. Esse tem sido um fato cultural
preservado no cenario desse estudo.

Esse é ainda um marco cultural que é preservado em varias comunidades.

A coleta do exame citopatolégico é uma pratica da enfermagem que vem sendo
progressivamente assumida pelo profissional enfermeiro. A prevengéo do cancer do colo
de utero é uma atividade inerente as equipes de Saude da Familia, definida como
estratégica no Pacto pela Vida, publicado por meio da Portaria n® 399/06 do Ministério da
Saude e assumida formalmente por gestores municipais (BRASIL, 2006). O enfermeiro
tem sido reconhecido como o mais indicado para a realizacdo dessa tarefa, pois ele € um

profissional capacitado para realizar o exame com muita habilidade e conhecimento.

Grafico 1 — Exames Citopatologicos realizados pelos profissionais na UBS — Unileste
2010.

Dra. Keila- Enfermeiro -
23 | 9
Dra. Doris -
313
Dr. Glaico -
544
Dr. Weliton-_/ % Dr. Glaico
31 m Dr. Tarcisio
Dr. Weliton
B Dra. Doris
Dr. Tarcisio Dra. Keila
- 253 m Enfermagem

Diante dos resultados demonstrados no gréfico 2 percebe-se a necessidade de
conscientizagao, divulgacédo e priorizagdo do trabalho do enfermeiro para desenvolver
acOes direcionadas & saude da mulher, uma vez que esse profissional € o que esta em
tempo integral na Unidade, em contato direto com a populagéo, além de compreender a

anatomia e fisiologia feminina normal ele esta habilitado para fazer todos os
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procedimentos inerentes a profissao, porque durante sua formacado académica recebeu
conhecimentos e desenvolveu habilidade. E importante destacar ainda que a prevencéo
ndo depende apenas de aspectos técnicos, mas de outros fatores, entre eles a educacéo
em saude papel esse que vem sendo assumido pelo enfermeiro com muita propriedade e

desenvoltura devido os conhecimento incorparados durante sua vida académica.

Grafico 2 — Alterac@es de citopatolégicos na UBS — Unileste/2010

Alteragoes de citopatoldgicos - Unileste
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No grafico 2 observa-se que de 1322 mulheres que realizaram o exame 64,3%
apresentaram algum tipo de alteracdo, 25,8% possuem alteracdes benignas e 9% das
mulheres alteracfes pré-malignas ou malignas superando os casos sem alteracdo que
foram 35,6% correspondente & 471 mulheres,

Percebe-se também que 42%destas mulheres ( 497 mulheres) apresentaram
resultados de inflamacgao, percebendo-se uma necessidade de melhoria de registro de
dados, uma vez que ndo existe informagcédo se esta inflamacédo esta causada por algum
agente ou se ndo existe a identificacio de tal. E necessario especificar durante a coleta

de dados o agente causador para analise e possivel intervencgao.
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Gradnerella Vaginalis apresentou 13,38% dos casos, porém ndo se trata de uma
infeccdo de transmissdo sexual, € uma vaginose caracterizada por um desiquilibrio da
flora vaginal normal, pode ser desencadeada pela relacdo sexual em mulheres
predispostas, ao contato com sémen, que possui ph elevado. Mesmo sendo considerada
uma vaginose, € um namero preocupante, sendo fato que estas mulheres ndo tém o
habito de usar preservativo, sendo grande fator de risco para contaminacao de doencas
sexualmente transmissiveis.

A colposcopia € essencial para diagndsticos de algumas infec¢des de transmisséo
frequentemente sexual, que apresenta na maioria das vezes de forma assintomaticas e
com les@es inaparentes e de forma subiclinicas, sendo visiveis apenas sob técnicas de
magnificacdo (lentes) e apds aplicacao de reagentes como o acido acético. (DIAS, M. B. K
et al, 2010;)
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Gréfico 3 — Resultados de Exames de Colposcopia UBS — Unileste

O grafico 3 mostra que foram realizados 134 colposcopias, observando-se que
15% deste total foi detectados HPV (Papiloma Virus Humano) é um virus de transmissao
preferencialmente sexual, considerado como a DST (doencga sexualmente transmissivel)
mais frequente no mundo.

sdo virus da familia Papilomaviridae, capazes de provocar lesdes de pele ou mucosa.
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Eles s&o classificados em de baixo risco de cancer e de alto risco de cancer. Somente 0s
de alto risco estéo relacionados a tumores malignos (BRASIL, 2010).

Cerca de, 95% dos casos de cancer de colo do utero séo relacionados com o HPV, mas a
doenca podera se desenvolver ou ndo, dependendo ndo so6 do tipo de HPV, mas também
de outros fatores relacionados com o hospedeiro, como o estado imunoldgico, tabagismo,
multiplicidade de parceiros sexuais, iniciacdo sexual precoce e uso de contraceptivo oral
(BRASIL, 2006).

A efetividade do diagndstico precoce associado ao tratamento em seus estadios iniciais
tem resultado em uma reducdo das taxas de incidéncia de cancer invasor que pode
chegar a 90% (BRASIL, 2006)

Essa recomendacao apoia-se na observacéo da histéria natural do cancer do colo
do Utero, que permite a deteccdo precoce de lesdes pré-malignas ou malignas e o
seu tratamento oportuno, gragas a lenta progresséo que apresenta para doenca
mais grave (BRASIL, 2006, p.58).

De acordo com Ministério da Saude (2006), mulheres cujos resultados de citologia
alterado, devem ser submetidas & procedimentos adicionais de diagnosticos como

colposcopia, bidpsia e método cisional, realizados nas unidades Secundarias.
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Atipia Grau | 1
ASCUS 2
HPV 5
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o 5 10 15 20 25 30
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Gréfico 4 — Resultados de Exames de Biopsia UBS - Unileste
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Observa-se que de 104 bidpsias realizadas, 25% foram HPV com NIC (Neoplasia

intra-epitelial cervical), 25% foram Cervicite e 16% foram Condiloma.

A Cervicite é a inflamacgédo do epitélio colunar do colo uterino, cujos principais agentes
etiolégicos sdo: Chalamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, sendo considerada
pela Organizacdo Mundial de Salde como doenca sexualmente transmissivel. E na
maioria das vezes assintomatica podendo, no entanto, causar fluxo vaginal anormal,
sinusorragia, dispareunia. E o colo apresenta-se hiperemiado, edemaciado, friavel e
sangrante. O diagndstico varia de acordo com o agente causador. Os Condiloma
Acuminado sado lesdes clinicas presentes, causadas pelo HPV, podem ser planas ou
exofiticas, conhecidas também por verruga genital ou crista de galo. (BIREME, 2011)

Estudos revelam que mulheres que tém uma vida sexual ativa, apresentam um
maior risco de desenvolver o cancer do colo uterino. Isso se deve especialmente ao risco
de contaminacéo por doencas sexualmente transmissiveis, visto que ainda ha resisténcia
ao uso de preservativos, favorecendo a entre elas o Papiloma Virus Humano (HPV), que
esta associado a 99% dos canceres do colo do Utero. Além disso, outros fatores de risco
podem estar associados, como uso de anticoncepcionais orais, inicio da atividade sexual
precoce e multiplicidade de parceiros (INCA, 2007).

Entre os fatores de risco citados na literatura, encontramos comportamento sexual
das mulheres e seus parceiros. As mulheres com multiplos parceiros sexuais apresentam

um risco aumentado para o Cancer do colo do utero.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou analisar e rever a necessidade de uma adequagdo na
coletada de dados, para uma base de dados fidedigna. As informagfes coletadas séo
todas manuais dificultando a coleta de dados para as informacfes apresentadas.

E necessario informatizacdo e base de dados mais solida, para informacées mais
claras e objetivas, no intuito de desenvolver trabalhos educativos diante dos dados
coletados.

A ampliagdo do uso do Siscolo pelos servicos de saude nos diversos niveis de
referéncia do SUS deve ser estimulada e a divulgacdo dos resultados de avaliacbes
realizadas, pode representar um passo importante para o seu aperfeicoamento. A
realizacéo de outros estudos sera importante para o aprimoramento do Siscolo.

Ao lado da precariedade do registro no banco de dados vale destacar que também
e fundamental orientar as mulheres do municipio sobre a necessidade de fazer o retorno
para buscar os resultados, até mesmo porque o Programa Nacional de Controle do

cancer do colo do utero garante o tratamento dos problemas detectados.
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7. Apéndice |

Prezada Sra.

Estou cursando o Curso de Especializacdo a Atencdo Béasica a Saude da Familia
pela Universidade Federal de Minas Gerais, gostaria de realizar um trabalho de coleta de
dados nos arquivos deste conceituado servico.

Tal trabalho propde-se analisar a Qualidade do Sistema de Informag¢ao do Céncer
do Colo do Utero no Municipio de Araxa/MG.

Necessito de sua autorizagcéo para a operacionalizacdo da coleta de dados que se
da através dos trabalhos realizados por nés enfermeiros desta Unidade e séo registrados
em banco de dados em sistemas de informagao da Unidade.

Desde ja deixo meu agradecimento pela atencdo e colaboracdo a esta pesquisa

gue sera de grande proveito & populacao.

Atenciosamente,

Daniela Aparecida das Neves
Enfermeira
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ANEXO Il - TERMO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, lone dos Santos, como coordenadora do Programa Saude da Atencéo
Primaria de Araxa/MG autorizo a enfermeira Daniela Aparecida das Neves a coletar
dados, junto ao banco de dados desta Unidade Basica de Saude do Setor Leste, para
trabalho de Conclusdo do Curso de Especilalizacdo a Atencdo Béasica & Saude da
Familia.

Declaro que tenho conhecimento sobre o projeto a ser desenvolvido e que estou

ciente que este ndo afetard no desenvolvimento das atividades normais da instituigao.

Por ser verdade firmo o presente.

Araxd, 03 de junho de 2011.

lone dos Santos
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