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Proferir algumas palavras desta obra me traz toda a honra e felicidade por fazer parte
do meio de profissionais tdo gabaritados e competentes que idealizaram o livro intitulado
Coletanea de estudos da assisténcia a grupos prioritarios na Atencao Primaria a
Saude. Sua leitura remetera a uma perspectiva pouco explorada, visto que as tematicas
selecionadas apresentam um arcabouco de evidéncias cientificas indispensaveis para uma
assisténcia qualificada.

Este compilado é fruto de um extrato de monografias de alunos do Curso de
Enfermagem do Centro de Estudos Superiores de Caxias da Universidade Estadual do
Maranhao (CESC/UEMA) orientadas pelo organizador do livro, o professor Msc José de
Ribamar Ross. Falar sobre o organizador ¢ falar de dedica¢do, amor a profisséo e ética.

O livro apresenta-se organizado em cinco capitulos com abordagem atual e
inovadora, trazendo a luz a reflexdo de um grupo de pesquisadores que se dedica ao
desenvolvimento de acdes voltadas para a melhoria da qualidade da assisténcia. Os
capitulos séo, a saber: Estratégias para o rastreamento populacional do cancer de colo
de utero e de mama; Tempo de diagnodstico e tratamento de mulheres com céancer;
Expressoes de homens sobre o toque retal; Rastreamento de fatores de risco para
doencas cardiovasculares em mulheres de comunidades quilombola e Falando sobre
LGBTfobia no contexto escolar.

Cada capitulo traz uma abordagem tedrica e metodolégica relacionados as diferentes
tematicas como o cancer de colo do uUtero, mama e prostata; comunidades quilombolas e
LGBT, constituindo-se uma importante fonte de consulta para estudiosos da area e afins,
tendo em vista que demonstram a relevancia de uma produgéo original e inovadora. Os
resultados deste estudo remetem a quest@o da necessidade de os profissionais estarem
preparados para atender cada individuo e suas peculiaridades, respeitando-o na sua
diversidade.

Esta obra certamente ir4 orientar alunos, profissionais, e estudiosos da area para
auxiliarem as “boas praticas” na atuagao profissional. Portanto, convido os leitores a
direcionarem seus olhares para a experiéncia pautada no cuidado holistico, humanizado e
sensivel. Que este estudo sirva para a ampliagdo de discusséo das tematicas supracitadas,
e sensibilize-nos para a avaliagdo das nossas proprias condutas durante as nossas
atividades laborais.

Teresina, 29 de julho de 2020.

Profa Msc Natalia Pereira Marinelli
Professora do Colégio Técnico de Teresina

Universidade Federal do Piaui
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CAPITULO 1

RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DE

José de Ribamar Ross

Natalia Pereira Marinelli

11 PREAMBULO

Na minha trajetoria de vida enquanto
enfermeiro, atuando em programas de
rastreamento populacional de cancer de colo de
Utero e mama, tive a oportunidade de observar
em transcurso de 18 anos de experiéncia
profissional em salde coletiva, diferentes
modelos adotados por gestores de salde, que
refletiu no jeito de desempenhar estas agdes
junto as mulheres nas comunidades, tanto de
zona rural, quanto da urbana, em trés municipios
do interior Maranhense: Cod6, Caxias e Coelho
Neto.

Atuando nos servicos de saude publica fui
percebendo na pratica que agbes de prevencao
e controle do cancer de colo de Utero ocorriam
de forma pontual com o desenvolvimento de
campanhas de massa desenvolvidas pelo
Ministério da Saude com apoio das secretarias
de estado e dos municipios. No ano de 1998
participando de uma campanha realizei a coleta
de 478 exames de Papanicolau como enfermeiro
do programa de agentes comunitarios de saude
de Codo6 — MA.

Na transi¢g@o dos anos 90 para o século 21
enquanto enfermeiro atuando em comunidades
rurais, na estratégia de saude da familia de
Coelho Neto, vivenciei a descentralizacao
das acbes do programa de controle do cancer
de colo de utero e mama. Nesta ocasido
as mamografias eram referenciadas para o

UTERO E MAMA

municipio sede da macrorregional, Caxias e, as
citologias eram realizadas com agendamento
dos agentes comunitarios de saude, quando
nos deslocavamos para as localidades de carro,
transportando a equipe e a mesa ginecologica
onde, a coleta do Papanicolau era realizada em
quartos improvisados de domicilios cedidos,
respeitando todas as questdes de privacidade.
Desta maneira, conseguiu-se a descentralizagdo
e maior cobertura dos rastreamentos.

De 2007 a 2014, atuando no municipio
de Caxias e, utilizando a estrutura montada de
uma unidade de saude da familia da localidade
de Caxirimbu, experimentei a execugédo dos
exames de rastreamento na rotina diaria
do servigo, algo inovador no servico e que
promoveu o aumento da cobertura e participagao
das mulheres em livre demanda. Todas essas
experiéncias apresentadas seguem o modelo
de rastreamento oportunistico e, a partir delas,
tive uma reflexdo mais agugada enquanto
aluno do mestrado profissional em enfermagem
da Universidade Vale do Rio dos Sinos, ao
contextualizar este projeto.

Para a consolidacdo da Estratégia de
Salde da Familia (ESF), algumas dificuldades
tém-se se arrastado historicamente, desde
sua implantacdo aos dias atuais, entre elas
destacam-se a falta de profissionais com
perfil e a grande rotatividade dos mesmos;
por outro lado séo insuficientes as agbes de
formacdo de profissionais para atuar segundo
as perspectivas das diretrizes dessa politica de
forma critica e reflexiva. A grande rotatividade
€ decorrente dos baixos salarios e também
da rotatividade de gestores municipais que
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impedem a continuidade das ac¢des e um planejamento continuo. (SOUSA et al., 2011).

O cancer do colo do Utero € o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, sendo responsavel por 15% dos canceres femininos, com aproximadamente 500
mil casos novos e 230 mil mortes por ano no mundo. Na distribuicdo espacial geografica
nos continentes mais pobres, as taxas de incidéncia sdo geralmente elevadas, enquanto
que nos paises mais desenvolvidos, sdo consideradas baixas. (FERLAY et al., 2008).

No Brasil, ndo diferente dos demais paises pobres, o cancer do colo do Utero
ainda hoje € um dos principais problemas de saude publica enfrentado pelas mulheres,
representando a segunda causa de morte, ficando atras apenas do cancer de mama e de
pele (ndo melanoma). O nimero de casos novos desse tipo de cancer para o Brasil no ano
de 2013 foi estimado em 17.540, com uma proporc¢éo estimada de 17 casos para cada 100
mil mulheres. (BRASIL, 2013a).

A distribuicdo dos casos novos e mortes pelo cancer de colo de utero apresentam
diferengas regionais, com taxas mais altas de incidéncia e mortalidade nas regides norte
e nordeste e menores taxas nas regides sul e sudeste. Nas regides mais pobres do pais
destaca-se o cancer de colo de Utero e nas areas mais desenvolvidas o cancer de mama.
(BRASIL, 2004). Referente também a esses dois tipos de cancer as mesmas regides
norte e nordeste apresentam altas taxas de mortalidade por 100.000 mil habitantes com
respectivamente 10,5 e 5,8 mortes. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2012).

No Sistema Unico de Salde (SUS), as agbes de prevengéo e controle do cancer
de colo de utero sédo desenvolvidas pela ESF, que é responsavel pelo recrutamento das
mulheres em idade de risco para realizagdo da citologia. A partir da atencéo primaria em
saude ocorre a participacdo dos laboratérios de citopatologia, histopatologia, de servigos
de ginecologia, em centros de saude de média complexidade, e de hospitais especializados
de alta complexidade para que estas mulheres sejam referenciadas de acordo com
necessidades. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011a).

Uma grande descoberta que revolucionou a etiologia do cancer de colo de Utero
deu-se pela relacdo estabelecida entre o HPV (Papiloma Homines Virus) e a génese deste
tipo de cancer. Assim segundo Bagarelli e Oliani (2004) e Alvarenga et al. (2000), quando
o HPV infecta a célula, pode haver interacdo do seu genoma ao da célula hospedeira
imatura, impedindo a diferenciacdo e maturacéo celular. A célula transformada contém o
DNA (Acido Desoxirribonucleico) viral. A infeccdo persistente por 10 a 20 anos permite
o desenvolvimento de alteragGes genéticas adicionais e progresséo de lesdes de baixo,
moderado e alto grau para cancer invasor. A origem do céancer de colo de Utero geralmente
ocorre na jungdo escamo colunar (JEC). (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011a).

Na maioria das vezes a infeccdo do colo de utero pelo HPV é transitéria e regride
espontaneamente, entre seis meses a dois anos ap0s a exposi¢do, ndo sendo, portanto,
condicdo para gerar lesbes precursoras. (INTERNACIONAL AGENCY OF RESEARCH,
2007). No pequeno numero de mulheres nos quais a infeccdo pelo HPV persiste,
determinada por condi¢gbes imunolégicas da hospedeira e, especialmente, se causada
por sorotipos viral oncogénico, pode ocorrer o desenvolvimento de lesGes precursoras,
cuja identificagédo pelo rastreamento para um diagnéstico precoce e tratamento adequados
possibilita a prevencéo da progresséo das formas avangcadas das doencas a nivel local e



sistémicas. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008b).

Um dos principais fatores de risco para o cancer de colo de Utero é o fato da mulher
ser portadora do HPV. Aproximadamente 90% a 99,7% dos casos de cancer cervical
invasivo é detectado o DNA de HPV carcinogénico, sendo os tipos mais comuns o HPV16 e
o HPV18, pois provocam alteracdes precursoras a nivel da jungcdo escamo colunar e epitélio
de revestimento do colo de utero. (RAMA et al., 2008). Outros fatores que contribuem para
o desenvolvimento deste tumor s&o: o tabagismo, onde a nicotina ja foi identificada no
muco cervical, a multiplicidade de parceiros sexuais com sexo desprotegido, a iniciacéo
sexual precoce desprotegida, o uso de contraceptivos orais e a infeccdo por Trichomonas
vaginalis. (BUFFON; CIVA; MATOS, 2006;) RAMA et al. 2008b; SILVA FILHO; LONGATTO
FILHO, 2000).

A ciéncia, cada vez tem disponibilizado métodos modernos de diagnéstico precoce,
entre eles destacou-se, em nivel de saude coletiva, a nova vacina contra o HPV que contribui
para prevenir o cancer do colo do Utero especificamente contra os sorotipos oncogénicos.
Além disso, a vacinacéao contra o HPV é dirigida a meninas susceptiveis de 9—13 anos de
idade, através da producao de anticorpos contra o HPV para a sua protecéo na fase adulta,
ocasido de maior risco. (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2013).

Em um estudo realizado por Aradjo et al. (2014) na cidade de Goiania, no periodo de
2006 a 2008, verificou-se que das 297 mulheres com resultados citopatolégicos classificados
como ASC-H/HSIL (lesdo intraepitelial escamosa de alto grau), 104 (35,02%) e 86 (28,96%)
realizaram a Colposcopia e a biopsia, respectivamente, sendo que 193 (64,98%) tiveram
seguimento ignorado e, 127 (42,76%) repetiram a citopatologia em seis meses. Com isso,
verificou-se que, além de priorizar o rastreamento populacional organizado para diagnostico
precoce desta doenga, € também acao prioritaria realizar o acompanhamento das mulheres
com o diagnéstico de cancer, através de um acolhimento adequado e acompanhamento
do caso pela ESF de forma eficiente, evitando assim, a desmotivagéo, perda de tempo e
abandono por parte da mulher.

Em um estudo transversal, com mulheres diagnosticadas com resultados
colpocitologico de ASCUS/AGUS (atipias de significado indeterminado em células
escamosas, possivelmente ndo neoplasica), LSIL (les&o intraepitelial escamosa de baixo
grau) e HSIL (leséo intraepitelial escamosa de alto grau), identificadas através do exame
Papanicolau e registradas no Programa de Controle de Cancer do Colo do Utero nos anos
de 2007 e 2008 no Centro de Controle em Oncologia do Acre (CECON/AC), foi encontrado
adultas jovens, de cor parda, de baixo nivel social, que iniciaram atividade sexual em torno
dos 14 anos, tiveram mais de 3 filhos e histérico de multiplos parceiros ao longo da vida. Os
resumos identificaram que 54% né&o havia recebido tratamento ap6s o diagnéstico citoldégico
alterado e 45,7% dos diagnésticos citologicos de atipias de significado indeterminado
eram lesbes de alto grau ou céancer no histopatolégico. Assim um dos grandes desafios do
sistema de saude é garantir o acompanhamento e o controle rigoroso dos casos rastreados
garantindo a integralidade do mesmo sem perdas e danos. (PRADO et al., 2012).

De acordo com a Organizagdo Panamericana de Saude (2013), no rastreamento
organizado de mulheres para o diagnéstico precoce do cancer de colo de utero deve-se
priorizar as mulheres com menos de 30 anos de idade se tiveram histérico de infeccao HPV



e as mulheres na faixa etaria de 30 a 49 anos de idade. O intervalo de rastreamento entre
0s exames citolégicos ndo deve ser inferior a 5 anos, e nao deve ser inferior a 10 anos se
for usado exame de HPV.

O Ministério da Saude implantou em 1996 o Programa Viva Mulher com o objetivo
de diminuir o nimero de casos da doencga a cada ano e, reduzir a taxa de mortalidade
por cancer de colo do Utero, através do aumento da cobertura das mulheres ao exame de
Papanicolau, priorizando as de maior risco e garantindo, a partir dai todas as fases para a
cura e o controle da doenca. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2000).

O diagnéstico do cancer cervical é possivel e oportuno, pois sua evolugdo em geral
ocorre de forma lenta em torno de 10 anos, com fases pré-clinicas detectaveis e bem
estabelecidas, exibindo expressivas possibilidades de cura dentre todos os tipos de cancer.
Entretanto, no Brasil, uma grande parcela das mulheres ja se encontra em fase avancada
da doenca na ocasido do diagnoéstico, limitando a possibilidade de cura, ocasionadas por
falhas no rastreamento populacional e por oportunidades perdidas. (BRASIL, 2001).

O céancer é considerado um grave problema de saude publica ndao somente pelo
namero de casos diagnosticados de forma crescente a cada ano, mas também pelo
investimento financeiro que é solicitado para equacionar as questdes de diagndstico,
tratamento e reabilitagdo como também pelos impactos ocasionados as mulheres, a
familia, a sociedade e ao mercado pelo afastamento dessas mulheres de suas atividades.
Em 2006, com 8,8%, o cancer foi a quarta causa de internagcédo de mulheres entre 10 e
49 anos no SUS e requer alta tecnologia e equipe de salude especializada. (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2008a).

A consulta ginecoldgica € uma importante ferramenta de trabalho que o médico e
enfermeiro da ESF possuem para exercer as agoes de rastreamento do cancer de colo de
Utero para as mulheres em idade de risco. Nesta mesma consulta eles podem orientar as
mulheres sobre a importancia dos exames de rastreamento, realizar o exame clinico das
mamas e coletar o exame citopatoldgico, além disso disponibilizar a prevencao secundaria
com a realizacdo da mamografia para que, caso haja alguma alteracéo, tais como nédulos,
cistos e microcalcificagdes, possam ser identificados precocemente. (PEREIRA; SIQUEIRA,
2011).

O céncer de mama é uma doencga na qual a mulher tem a oportunidade de identifica-
la em fase inicial através da constatacdo da existéncia de carogos ou nédulos no tecido
mamario. Depois de atingir toda a mama as células malignas ndo capsuladas utilizam a
rica rede de ganglios linfaticos axilares para disseminarem-se em diversos 6rgdos. Calcula-
se em seis a oito anos o0 periodo necessario para que um nédulo atinja um centimetro
de diametro. Essa lenta evolugéo possibilita a descoberta ainda cedo deste nodulo, se
as mamas forem, periodicamente, examinadas através da mamografia. (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2005).

Nos paises desenvolvidos, e em parte dos paises em desenvolvimento, € o cancer
com mais incidéncia em mulheres e melhor diagnosticado com 23% do total de casos
de cancer no mundo em 2008, com aproximadamente 1,4 milhdo de novos casos neste
mesmo ano. Ressaltando-se que a maioria dos casos, infelizmente, ndo sdo detectados na
fase inicial. (FERLAY et al., 2010).



O processo de formagéao do tumor é, em geral, lento, podendo levar de 8 a 10
anos para que uma célula sofra sucessivas replicacoes e dé origem a um tumor maligno,
podendo ser palpavel através de um nédulo em umas das mamas. Esse processo apresenta
0s seguintes estagios de crescimento: iniciacdo (etapa em que os genes sofrem acéo de
fatores cancerigenos como os genéticos e de ordem ambientais); promoc¢ao, (fase em que
0s agentes oncopromotores atuam na célula ja alterada); e progresséao, (caracterizada pela
multiplicagcdo descontrolada e irreversivel da célula. (BRASIL, 2013a).

Em um estudo realizado por Bim et al. (2010), o exame clinico das mamas foi realizado
em 49% das entrevistadas. O resultado da pesquisa mostrou que quando da realizagdo do
exame Papanicolau nas unidades de saude da familia, a maioria das mulheres ndo tinham
as mamas clinicamente examinadas. Este fato pode ter relacdo com o profissional que
realiza o preventivo, que na maioria das vezes € o enfermeiro.

21 CONTEXTUALIZANDO O CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA

2.1 Consideracoes sobre o cancer de colo de utero

O termo “cancer” foi utilizado pela primeira vez por Hipocrates que deriva da
palavra “carcinos” e “carcinoma” que em grego significa caranguejo pelo fato do tumor
apresentar ramificacbes em vasos sanguineos que lembram patas de caranguejo. Nas
civilizagbes antigas foram encontrados registros que datam de pelos menos 8.000 anos a. C
identificando o osteossarcoma em ossos de fésseis humanas. Também foram encontrados
registros em papiros egipcios que citavam a existéncia da doenca ha 1.600 a. C na
india. Outros registros datam de 600 a evidenciaram a ocorréncia de cancer na cavidade
oral. Registros precisos na evolugdo da humanidade foram encontrados no século XVIII
observando um crescimento constante das taxas de ébitos a partir do século XIV com o
advento do processo de industrializagcdo. (EGGERES, 2002).

Em virtude da problematica do cancer na sociedade ter se apresentado na
transicdo do século 19 e 20 como uma ameacga de magnitude, varias iniciativas surgiram
em diversos paises como a 12 conferéncia Internacional contra o Cancer em Paris em 1906
e, a 2% Conferéncia Contra o Cancer ocorrida na Bélgica em 1910. O Primeiro Congresso
Internacional do Céancer em Estrasburgo ocorrido em 1923. Estes eventos ocorreram
para incentivar acdes de pesquisa sobre o cancer bem como e destacar a importancia da
implantagcéo de 6rgéos de apoio as politicas contra o cancer observadas em alguns paises
como: Alemanha, Franga, Inglaterra, Estados Unidos e Suécia. (TEIXEIRA; FONSECA,
2011).

Em 1954 o Brasil sediou o VI Congresso Internacional de Cancer em Sao Paulo o
qual enfatizou a necessidade de fortalecer agcdes de prevencgéo, diagnostico, tratamento e
educacdo em saude. (TEIXEIRA e FONSECA, 2007).

Em 1957 foi inaugurado no Rio de Janeiro o Hospital Instituo que passou a ser o
responsavel pelo servico nacional de cancer correspondendo ao atual Instituto Nacional do
Cancer. (BRASIL, 2006c).

O cancer enquanto problema de saude publica no Brasil destaca-se entre outros



fatores por apresentar diferentes perfis sociodemograficos o que tem despertado o interesse
de gestores nas diversas esferas a nivel federal, estadual e municipal. O conhecimento sobre
o0 comportamento desta doenca permitindo assim reconhecer necessidades relevantes a
fim de disponibilizar recursos e agbes no sentido de interferir positivamente na incidéncia e
prevaléncia desta doenga no Brasil. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

Uma grande descoberta que revolucionou a etiologia do cancer de colo de utero
deu-se pela relagdo estabelecida entre o HPV (Papiloma Homines Virus) e a génese deste
tipo de cancer. Assim segundo Bagarelli e Oliani (2004) e Alvarenga et al. (2000), quando
o HPV infecta a célula, pode haver interagdo do seu genoma ao da célula hospedeira
imatura, impedindo a diferenciacdo e maturagéo celular. A célula transformada contém o
DNA (Acido Desoxirribonucleico) viral. A infeccdo persistente por 10 a 20 anos permite
o desenvolvimento de alteragbes genéticas adicionais e progressao de lesdes de baixo,
moderado e alto grau para cancer invasor. A origem do céancer de colo de Utero geralmente
ocorre na jungdo escamo colunar (JEC). (BRASIL, 2011b).

O HPV apresenta uma prevaléncia em torno de 15% a 40% na popula¢ao segundo
infecgcéo cervical por HPV sendo portanto considerado uma lata prevaléncia sendo comum
principalmente na populagdo jovem-adulta. Tem tempo de infe¢cdo em torno de 8 a 10
meses. De maneira geral o HPV é encontrado em 5% a 10% da mulheres acima de 35
anos. (RAMA et al, 2006).

Segundo Bosch; Schiffman e Solomon (2003) o virus HPV (Papiloma Virus Humano)
transmitido de forma sexual é a causa fundamental para desencadear a ocorréncia do
cancer de colo de Utero. Outros fatores de risco também podem estimular o surgimento
desse cancer como o habito de fumar, os anticoncepcionais orais, outras doencas de
transmissdo sexual e caréncias nutricionais. (HILDESHEIM & WANG 2002). Ainda sobre
os fatores de risco Silveira informa as baixas condi¢des socioecondmicas, atividade sexual
precoce, multiparidade e multiplos parceiros. (PARKIN; BRAY e DEVESA, 2001).

Na maioria das vezes a infeccao do colo de utero pelo HPV é transitéria e regride
espontaneamente, entre seis meses a dois anos ap0s a exposi¢do, ndo sendo, portanto,
condicéo para gerar lesdes precursoras. (INTERNACIONAL AGENCY OF RESEARCH,
2007). No pequeno numero de mulheres nos quais a infec¢édo pelo HPV persiste determinada
por condi¢gdes imunolégicas da hospedeira e, especialmente, se causada por sorotipos viral
oncogénico, pode ocorrer o desenvolvimento de lesdes precursoras, cuja identificacéo pelo
rastreamento para um diagnéstico precoce e tratamento adequados possibilita a prevencao
da progressédo das formas avancgadas das doencgas a nivel local e sistémicas. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008a).

De acordo com Barron e Richard (1968) a cronologia das neoplasias intraepiteliais
cervicais evoluem em auséncia de tratamento onde, a displasia leve ou NIC | evolui para
o carcinoma in situ em 58 meses, a displasia leve para NIC Il em 38 meses €, para as
displasias graves em 12 meses.

Um dos principais fatores de risco para o cancer de colo de Utero é o fato de a
mulher ser portadora do HPV. Aproximadamente 90% a 99,7% dos casos de cancer
cervical invasivo é detectado o DNA de HPV carcinogénico, sendo os tipos mais comuns
o HPV16 e o HPV18, pois provocam alteracdes precursoras a nivel da jungdo escamo



colunar e epitélio de revestimento do colo de ttero. (RAMA et al, 2008). Outros fatores que
contribuem para o desenvolvimento deste tumor sdo: o tabagismo, onde a nicotina ja foi
identificada no muco cervical, a multiplicidade de parceiros sexuais com sexo desprotegido,
a iniciacao sexual precoce desprotegida, o uso de contraceptivos orais e a infeccédo por
Trichomonas vaginalis. (BUFFON; CIVA; MATOS, 2006; RAMA et al. 2008; SILVA FILHO;
LONGATTO FILHO, 2000).

Na evolugéo do cancer de colo do utero por acédo do HPV em torno de 10% das
lesbes precursoras diagnosticadas como NIC | mitologicamente evoluem para NIC 1l ou Ill.
Contudo casos estes ndo sejam diagnosticados e tratados em tempo habil 22% dos casos
de NIl [ podem evoluir para NIC Ill. Na fase de carcinoma in situ com invasao de células em
nivel de todo o epitélio apresenta substancial poder invasivo para cancer de colo invasivo.
(PAGLIUSI ; TERESA AGUADO, 2004 ).

A distribuicdo do céncer de colo de utero apresenta grandes relevancias, assim
a doenca ocupa o terceiro tipo de cancer feminino no mundo com quase 530 mil novos
casos por ano e taxa de Obitos de 272 mil mulheres anualmente. (WORLD HELTH
ORGANIZATION, 2008b). Segundo o INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (2002) em
todo o mundo estima-se que o cancer de colo de Utero é o responsavel por 15% do total de
canceres entre mulheres.

As maiores taxas de casos novos ocorrem em paises da América Central com
44,44/100.00, em aéreas da Asia com 43,40/100.000 e no Sul da Africa com 40,44/100.000,
Ameérica Latina com 31,79/100.000, América do norte com 27,69/100.000 e na América
do Sul com 27,69/100.00. (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2001; PARKIN,
PISANI e FERLAY, 1999).

A nivel mundial tem se observado uma redug¢@o na mortalidade do cancer de colo
de Gtero. Na analise da série historica de 20 anos entre o periodo de 1979 a 2009 onde as
taxas apresentaram foram 2,99 e 4,78 respectivamente por 100.000 mulheres. (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2008a).

No Brasil as taxas de colo de Utero caracterizam-se como elevadas, e na série
historica das ultimas décadas as taxas da doencga elevaram-se, assim em 1979 foi de
3,44/100.000, oscilando para 1988 com 4,45/100.00, representando neste periodo uma
variagdo com aumento de 29%. Quanto aos 6bitos e incidéncia os dados registrados foram
de 3.725 e 15.270 respectivamente no ano de 2011. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2002).

As taxas de mortalidade por neoplasias, ajustada por idade para as principais
Topografias, por 100 mil mulheres no Brasil no periodo de 1979 a 2004 apresentou o
cancer de colo de Utero em quarto lugar entre os canceres femininos com taxa em torno de
5.0. Nesta série historica a doenca na incidéncia uma linha de estabilidade. (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2008b).

Segundo o INCA as estimativas de incidéncia para o ano de 2014 foram de 15.590
casos de cancer de colo de Utero. Foi também identificado um risco estimado de 15,33
casos para 100 mil mulheres. O cancer de colo de Utero na regido norte foi o que mais
apresentou casos novos seguidos da regido centro oeste e nordeste, sul e sudeste.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).



No ano de 2006 no Brasil o cancer de colo de utero foi o segundo tipo de cancer
mais incidente entre as mulheres com uma taxa de 20,3% dos casos. Na regido nordeste
no mesmo ano o cancer de colo de Utero teve uma taxa de 16,7 de casos novos estimados.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2008b).

Relacionados ao céncer de colo de Utero no ano de 2007 foram notificados no
Brasil 4.691. A incidéncia portanto, registrada por 100 mil habitantes neste mesmo ano
apresentada segundo as regides foi: Regido Norte 22,8; Regidao Nordeste 18,4; Regido
Centro-Oeste: 19,8; Regido Sudeste: 16,4; e Regido Sul 21,5 casos. (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

Dados da Organiza¢éo Mundial da Saude apontam que até o ano de 2020 no mundo
acontecera por ano quase 15 milhées de casos novos por ano. E mais da metade destes
casos ocorreram em paises em desenvolvimento. Nos paises mais pobres esta incidéncia
serd o dobro dos registros de paises desenvolvidos. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2006).

Segundo o SISCOLO/DATASUS (2013) no ano de 2012 o Brasil apresentou o
percentual de positividade, les&o intraepitelial de baixo grau, teve resultados maiores para
mulheres classificadas como jovens com tendéncia de queda desta lesdo com o aumento
da faixa etaria. Assim foi verificado que com o passar dos anos os resultados de NIC | em
mulheres com menos de 25 anos de idade ocorreu em 60% dos laudos. A partir da faixa
etaria dos 25 anos de idade os casos de NIC Il progridem até a faixa etaria dos 64 anos.
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013a).

Na distribuicdo dos 10 tumores primarios mais frequentes segundo o estadiamento
clinico no periodo de 1999 a 2003 o cancer de colo de Utero obteve uma taxa de 25% de
diagnostico na fase NIC 1l e 2% para estadiamento na fase IV. O carcinoma in situ foi mais
frequente no cancer de colo de utero do que no cancer de mama. (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER 2008b).

A periodicidade de realizagdo do exame citopatolégico do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 aos no maranh&o nos anos de 2012 a 2013 apresentaram que no ano
de 2012 de um total de 113.034 a periodicidade foi de 1 ano (50%); 2 anos (24%); 3 anos
(9%) e maior que 4 anos (9%). No ano de 2013 de um total de 94.576 exames realizados
a periodicidade foi de 1 ano (57%); 2 anos (21%); 2 anos (13%) e maior que 4 anos (10%).
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

A probabilidade de diminuicdo da susceptibilidade de ocorréncia do cancer de colo
de Utero em mulheres de 35 a 64 anos de idade a apds realizar um exame com laudo
negativo é idéntico quando o m esmo é repetido no ano seguinte (diminuicdo de 93% do
potencial) e quando o este é realizado no intervalo de trés anos (probabilidade diminuida
para 91%). Contudo verifica-se que mesmo apds dez anos se o exame for realizado a
incidéncia teria sua incidéncia reduzida em 2/3. (VAN OORTMARSSEN, HABBEMA, VAN
BALLEGOOIJEN, 1992).

A mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de colo de Gtero em mulheres
na regido nordeste entre 1979 a 2012 apresentou na série histérica de 33 anos uma linha
de crescimento ascendente da mortalidade, oscilando entre uma taxa minima de 0.62 em
1979 a 1.34 em 2009. Houve maior oscilagdo no crescimento observado a partir dos anos



2.000. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013b).

Sobre as dificuldades para a realizagdo do exame citopatolégico de colo de Utero,
Feliciano, Christeni e Velho (2010) destacam as principais evidenciadas em um estudo,
tais como: dificuldades das mulheres trabalhadoras em conciliar o horéario de trabalho e
dispensa do servi¢o para a sua realizac¢do; dificuldades de mobilizagcdo de mulheres idosas;
medo do exame principalmente para aquelas que nunca o realizaram; medo do diagnostico
ao fazer o exame; duvidas sobre a técnica do exame; biossegurancga; vergonha de esse
expor e inseguranca; medo de laudos falso positivos entre outras.

A vacinacéo contra o HPV é uma excelente estratégia contudo ela néo veio para
minimizar as agdes no programa de prevencgao e controle do cancer de colo de Utero, sendo
necessario fortalecer essas agdes como a educacdo na comunidade, diagnostico precoce
e parcerias com outras redes, programas e secretarias. A vacina¢do HPV é padronizadas
para meninas sem vida sexual de 9 a 13 anos com esquemas de 3 doses com intervalo de
6 meses. A vacinacao previne mais de 95% de infec¢des pelo HPV causada pelos sorotipos
16, 18, 6 e 11. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2013).

2.2 Fundamentos sobre o cancer de mama

As taxas de mortalidade por neoplasias, ajustadas por idade para as principais
topografias, por 100 mil mulheres no Brasil no periodo de 1979 a 2004 teve o cancer de
mama em primeiro lugar oscilando estas taxas entre 8 e 12 casos. A razéo incidéncia,
mortalidade por cancer de mama no Brasil ficou com 4.7 no ano de 2006. (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2008b).

Para o ano de 2014 no pais foram estimados 57.120 casos novos de cancer de
mama. Foi feito uma estimativa de risco de 56,09 casos para cada 100 mulheres. O cancer
de mama foi 0 mais incidente na regido sudeste, seguido da regido norte, centro-oeste,
nordeste e sul. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

Segundo dados do Atlas de mortalidade do INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, o
cancer de mama no Brasil foi a principal causa de 6bitos em mulheres no Brasil no ano de
2007, com dados de 11,1 mortes por 100 mil mulheres. As regides mais desenvolvidas do
Brasil, a sul e a sudeste sédo as responsaveis por 6bitos em torno de 12,6 a 12,5 por 100 mil
mulheres somente no ano de 2007. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011b).

No ano de 2006 no Brasil o cancer de mama foi o cancer mais incidente entre as
mulheres com 51,7% dos casos registrados. No mesmo ano na regido nordeste o cancer
de mama teve taxa de incidéncia estimada de 27,2. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER
2008b).

No biénio entre 2010 a 2014 a producdo das mamografias no Brasil aumentaram
33%, sendo que a modalidade de mamografia de rastreamento no aumentou em 36%
sendo que as de diagnostico cairam aproximadamente 25%. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2013a).

No atendimento dos 10 tumores primarios mais frequentes segundo o estadiamento
clinico no periodo de 1999 a 2003, 10% dos casos de cancer de mama foram diagnosticados
na fase lll e 50% na fase IV do estadiamento clinico. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2008b).



De acordo como o INCA no Brasil nos ultimos cinco anos a taxa geral de sobrevida
foi de 52% no estadio in situ. A medida o estadiamento aumento a taxa de sobrevida cai.
Assim verificou-se no IIA a taxa de 80% e no estadio 1V, 5%. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2008b).

O céncer de mama apresenta-se como uma doenca de graves repercussdes nao
somente em virtude de seus impactos epidemiolégicos crescentes a cada ano mas em
virtude também de seus impactos econdmicos com grandes investimentos financeiros em
acoes de atencgao primaria, secundaria e terciaria. No ano de 2006 entre todas as causas de
internacdo hospitalar o cancer de colo mama foi uma das principais causas de internagao
femininas na faixa etaria de 10 a 49 em hospitais da rede publica. (BRASIL, 2008a).

A mortalidade proporcional ndo ajustada por cancer de mama em mulheres na regido
nordeste entre 1979 a 2012 apresentou na linha da série histéria aumento progressivo com
maior pico a partir de 2005, oscilando entre uma taxa minima de 0.55 (1980) e maior taxa
em 1980 com 0.55. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013b).

Analisando o tempo entre a solicitacdo de mamografias de rastreamento por unidade
de saude e sua realizagéo e indicacao clinica no Maranh&o nos anos de 2012 e 2013, foram
realizadas 48.251 mamografias como o tempo de até 10 dias (64%); 11 a 20 dias (10%);
21 a 30 dias (9%) e maior que 30 dias (18%). No mesmo periodo foram realizadas 3.817
mamografias de diagndstico onde o tempo de até 10 dias (35%); 11 a 20 dias (16%); 21 a
30 dias (14%) e maior que 30 dias (35%); (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).

No periodo de 2009 a abril e 2014 no municipio de Caxias — MA foram realizados
11.646 mamografia sendo que deste total de exames 4.189 foram realizadas por mulheres
na faixa etaria de 40 a 49 anos, seguidas da faixa etaria de 50 a 59 anos com 3.779 e,
3.020 mamografias realizadas na faixa etaria de mulheres maiores de 60 anos. No total de
exames de mamografia realizados 20 identificaram nd6dulos em mamas direita e esquerda
(12 e 08 respectivamente). Deste total de nddulos identificados 7 foram submetidos a
biopsia e apenas dois tiveram laudos para malignidade. (BRASIL, 2014b).

2.3 A construcao de uma politica contra o cancer no Brasil
2.3.1 Historico

A politica nacional de controle do cancer foi instituida em 1941 quando foram
desmembrados o Ministério da Saude e Educacdo onde na nova ordenacdo foram
criados dezesseis novos servicos entre eles o Servico Nacional do Cancer (SNC) onde
foi implantado em Brasilia o Centro de Cancerologia sendo mais tarde transformado no
Instituo Nacional do Cancer. (TEIXEIRA; PORTO; HABIB, 1012).

O Brasil sediou o VI Congresso Internacional do Cancer em S&o Paulo em 1954
na oportunidade foi amplamente divulgado o cancer enquanto problema de saude publica
mundial, destacando-se a importancia dos servigos de prevencéo, diagnoéstico e tratamento.
(PARADA et al, 2008).

Nas décadas de 60, 70 e 80 houve regressdo na politica nacional de controle do
cancer, neste periodo foi implantado um programa de oncologia para realizar o papel do
Instituo Nacional do Cancer. Com a criagdo do Sistema Unico de Saude nos anos 90 e sua



estruturacado este 6rgao (INCA) foi reinserido como 6rgéo responsavel pelas politicas de
controle do cancer. Em 1998 surgiu o Programa Nacional de Controle do Cancer Cérvico
Uterino e no ano 2000 surgiu também as agdes iniciais do Programa Nacional de Controle
do Cancer de Mama com suas diretrizes técnicas. (BRASIL, 2004).

No periodo de 1972 a 1975 o Ministério da Saude criou, implantou e implementou o
Programa Nacional de Controle do Cancer cujo objetivo principal era o combate de maneira
geral contudo, dava relevancia as agdes de controle do cancer de colo de Utero. Outro
objetivo foi a verificagdo da situacdo da rede de hospital especializados no tratamento
de cancer quanto a sua capacidade funcional e estrutural. Assim a partir deste programa
recursos financeiros foram destinados para a melhoria das acées de apoio a diagnose
e terapia do cancer. Este programa também padronizou formulérios para registros de
informacdes dos casos a fim de formar um banco de dados de informagéo sobre céancer.
(GOES JUNIOR, 1973).

Segundo BODSEIN (1987) outras agbes historicas foram destaques na politica
nacional de controle do cancer assim destacou: convénio de cooperacao técnica em 1975
entre o Mistério da Salde e o Ministério da Previdéncia social recém-criados cujos objetivos
foi integrar agdes destes dois ministérios. Criagdo e instalacdo do Programa de controle
do Céancer para integrar diferentes servigos; Criacao da Divisdo Nacional de Doencas
Cronicas Degenerativas. Criacdo em 1982 do Sistema Integrado de Controle do Cancer
(SICC) articulando 22 hospitais especializados

Pressbes de movimentos populares feministas, por ocasides de reinvindicagdes
relacionadas ao a criagdo de um sistema Unico de salude publica atual SUS, em 1979
exigiram também a criacdo de um Programa de Atengéo Integral a Saude da Mulher o qual
foi implantado em 1984 que dava destaque para a coleta do exame Papanicolau. (LAGO,
2003).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher foi implantado no Brasil
de maneira diversificada e fragmentada em virtude de aspectos politicos, estruturais
e organizacionais das secretarias de saude nos estados e municipios. Avaliando este
programa nos municipios o Ministério da Saude alguns anos depois de sua implantagédo
que o mesmo tinha baixa cobertura entre as mulheres em torno de 10 a 20%, sendo a
principal agéo desta cobertura a coleta para o exame preventivo do cancer de colo de Utero
como atividade fim da consulta ginecolégica. (COSTA, 1992).

A visé@o de Assisténcia Integral a mulher tinha dois sentidos: a mulher enquanto
cidada e usuéria de servicos de saude, em contraposicdo ao modelo que apenas assiste
partes do corpo da mulher, e a visdo de integralidade entre os varios servicos de diferentes
niveis de complexidade visando uma resolutividade de seus problemas. (LAGO, 2003).

Historicamente o Programa Nacional de Controle do Céancer de Colo de utero e
Mama foi originado no inicio da década de 80 com a definicéo de atividades que relacionava
a organizacdo de acoes de controle destes canceres a nivel federal. Somente no final
da década de 90 o programa citado ampliou e definiu atribuicdes diferenciadas para os
gestores a nivel federal, estadual e municipal através de agcbes de cooperagéo fornecendo
suporte técnico, recursos financeiros, materiais de forma efetiva e sistematica As acdes
propostas visam garantir um diagnostico precoce através de fornecimento de exames de



rastreamentos a populagéo na faixa etaria de risco. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2008c).

No contexto desta implantacao foram definidas as a¢des do gestor federal, estadual
e municipal que deveriam concentrar atividades de: educag¢do permanente e continuada dos
trabalhadores e gestores relacionada ao rastreamento organizado entre eles destaque para
a producéo de material educativo e de comunicacgéo, aquisicao de méveis e equipamentos,
financiamento de servicos e producdo de um sistema de monitoramento das acdes de
rastreamento. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2004).

Ap6s 27 anos de implantagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide da
Mulher houve aumento significativo da cobertura de mulheres para o exame de citopatologia
oncética. No inicio da década de 80 a cobertura era de 53,1% e, nos Gltimos anos a cobertura
desse rastreamento foi de 90,6%. Apesar do avancgo a cobertura deste rastreamento nao
€ suficiente para reduzir o grande numero de mulheres que séo diagnosticadas em fase
tardia e para a reducdo da mortalidade por este tipo de cancer que tem se mostrando
relevantes. (BRASIL, 2010a).

O atual Programa de controle do cancer de colo de utero configura-se como
uma evolucdo do programa de saude materno infantil (1977) sendo esta evolugcdo mais
observada a parti dos anos 90. Anualmente quase 12 milhdes de exames de citopatologicos
sdo realizados na rede publica atengédo a saude. (BRASIL, 2011c).

Na evolucdo historica do Programa de controle do Céncer de colo de Utero no
Brasil até a década de 1980 as a¢des do mesmo se limitavam a atividades as mulheres
relacionadas ao cuidado pré-natal e a atengéo ao puerpério. Sendo mais tarde adicionado
acoes de rastreamento precoce deste cancer. Foram instituidos também a publicacdo de
manuais técnicos para suporte aos estados e municipios. (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2010a).

Outro fato de destaque ocorrido em 1993 foi a padronizagdo do procedimento para
a coleta de material, acompanhamento e condutas de mulheres em situagdo de céancer
nas diferentes fases pré-invasoras e invasoras do cancer de colo de Utero. A partir dai
houve também a implantacdo de um programa informatizado para o registro da mulher em
situagdo tratamento até a alta. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 1996)

Os tipos de canceres mais comuns entre as mulheres no Brasil tém suas integradas
e fundamentadas na Politica Nacional de Atencédo Oncologica através da Portaria GM n°
2439 de 08 de dezembro de 2005 e em planos de acoes estabelecidas através de agbes
estratégicas a ser desenvolvida em niveis de complexidades da rede de atengéo a saude
entre elas destaca-se: maior cobertura de rastreamento entre as mulheres em idade de
risco, qualidade de exames e rastreamentos, sistema de informacgéo, educacgéo continuada
dos profissionais de salde, pesquisa e controle social. (BRASIL, 2006d).

Em virtude das altas taxas de morbidade e mortalidade por cancer de colo de Utero
em consequéncia das baixas coberturas do exame Papanicolau. Acrescentando-se o fato
de que 37% das mulheres no Brasil na faixa etaria de 35 a 49 anos de idade nunca havia
feito o exame para o rastreamento do cancer de colo de Utero. Assim, o Ministério da Saude
em parceria com o INCA resolveram elaborar a 1* campanha nacional de combate ao
cancer de colo de utero do Viva Mulher — 12 fase em parceria com os estados e municipios



utilizando o programa de agentes comunitarios de salde como foco para a execugédo
da campanha com metas a serem alcancadas de acordo com numero de populagdo na
abrangéncia de cada equipe. As mulheres eram mobilizadas a participara da campanha
através da midia nacional. (LAGO, 2004).

A Portaria n° 648 que institui a Politica Nacional de Atengdo Basica entre suas
diretrizes norteia que para os servicos de atencdo a saude possa efetivamente prestar
servigcos com resolutividade € necessario busca-la de forma efetiva e com equidade. Assim
dentro das acdes do controle do cancer de colo de Utero essa efetividade e resolutividade
visa exatamente concentrar o rastreamento de mamografias e o Papanicolau em mulheres
na faixa etaria de 40 a 69 anos de idade. (BRASIL, 2008b).

A Portaria n° 2048 de 03 de setembro de 2009 normatizou no Brasil o amplo controle
do cancer considerando suas varias estruturacbes, acdes e niveis de complexidade
integrada em rede visando um uma atencéo integral. (BRASIL, 2009).

A portaria n° 3040/98 de 21 de junho de 1998 instituiu o Programa Nacional de
Controle do Céncer Cérvico Uterino bem como o seu comité executivo, as metas de uma
campanha nacional que foi desenvolvida no periodo de 08 de agosto a 15 de outubro de
1998 que atendeu 3.105.644 mulheres. (BRASIL, 2002).

Em 1998 a PRO-ONCO promoveu a reunido Nacional para padronizagéo do intervalo
do exame de rastreamento do cancer de colo de Utero e a sua faixa etaria prioridade,
ou seja uma colpocitologia a cada 3 anos, depois de 2 exames consecutivos com laudo
negativo para cancer com tempo de intervalo de 1 ano entre os mesmos nas mulheres
prioritariamente na faixa etaria de 25 a 50 anos. (PRO-ONCO, 1989).

A partir da implantagdo do Sistema Unico de Saude através da promulgagéo da
constituicdo Federal no ano de 1988 seguido de sua regulamentagcé@o pela lei orgéanica
de satde em 1990 o Instituto Nacional do Céancer ficou responséavel pela estruturacao da
Politica Nacional do Cancer assumindo a PRO-ONCO e extinguido a campanha Nacional
de combate ao cancer de colo de Utero. (ZEFERINO, 1997).

Outros fatos histéricos foram destaques na histéria mais recente do cancer de
acordo com Fiocruz (2014) a seguir apresentados:

+ Instituicdo em 2012 do Programa Nacional visando a qualidade do exame ma-
mografico;

+  Apresentacdo em 2011 do planejamento para fortalecer o programa de controle
do cancer de mama e utero no pais;

+  Envolvimento em 2010 do INCA na campanha outubro rosa;

+ Implantagdo em 2008 do sistema de informagao do cancer de mama (SISMA-
MA);

+ Implantagdo em 2006 do pacto pela vida em defesa do SUS e da gestéo;

. Publicagdo em 2004 do consenso cancer de mama;



+  Langamento em 2002 da 2® fase da campanha nacional de combate ao cancer
de colo de Utero;

+ Implantacdo em 1987 do Programa de Oncologia (PRO-ONCO);

2.3.2 Organizacdo da rede de atengdo em saude oncologica

De acordo com normas vigentes atuais do SUS, deve a atengcdo em oncologia
se organizar no modelo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), como uma metodologia
de atencdo em salde da populagdo. Assim a RAS se caracteriza como montagem
organizacional de servicos de saude diferenciadas, segundo ofertas tecnologicas
unidas e disponibilizadas em teia, criando relagcdes horizontais por meio de suporte
diferenciados e processos administrativos diversos que garantam uma assisténcia integral
e multiprofissional. E a partir da atengéo primaria em salde que se processa todos esses
desdobramentos. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2010).

Segundo a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as
diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) no ambito do SUS. A
RAS ¢ definida como uma teia organizada de agdes e servicos de saude, de diferentes
complexidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscando garantir a integralidade do cuidado. O objetivo da RAS
€ promover a integracao de diversos setores de diferentes areas de forma articulada,
ascendente, visando a resolutividades do problema do usuario contemplando em todo o
ciclo de agdes acolhimento e humanizagéo. (BRASIL, 2010b).

Segundo Mendes (2011) as RAS podem ser caracterizadas pelos seguintes aspectos:
interdependéncias, autonomia, confianga, relacdes relativamente estaveis e cooperacéo. A
RAS é interdependente por que nenhum servigo sozinho consegue atingir a integralidade
logo, eles se completam. O servigo tem autonomia para resolver aquilo que é possivel e
encaminhar as demais necessidades para a rede apoiadora, permitindo ao usuario seguir
em rede. E importante no caminho percorrido, os acolhedores da rede manter uma relagéo
de respeito ao que ja foi executado, a fim de manter um clima de estabilidade ao que ainda
necessita ser feito, determinado um fluxo continuo de cooperagéo, sem desfazer as agdes
realizadas e acrescentando as seguintes.

A RAS se caracteriza, segundo Brasil (2010b), em formar relacdes sem
verticalizacdes entre pessoas em diferentes pontos da rede de atencdo em saulde,
utilizando a comunicagéo como elo de ligacao entre as partes; desenvolver as agdes de
saude, segundo as necessidades da comunidade; ofertar servicos de forma intercalada,
continua e integral; agéo assistencial; e atengcdo em equipe para alcangar os objetivos com
efetividade sanitaria e eficiéncia.

A fim de promover a intersetorialidade de diferentes eixos que podem compor a
atencdo ao cidaddo, o Ministério da Saude esta priorizando a construgdo de redes
teméticas prioritarias: a rede cegonha; a rede de urgéncia e emergéncia; a rede de atencéo
psicossocial e a rede de atenc&o oncolbgica, sendo o alicerce destas a Atencao Primaria
em Saude. Essas redes tematicas podem ser complementadas por servicos da rede do
sistema Unico de assisténcia social e politicas de atencdo a mulher, hierarquicamente



organizada em diferentes niveis de complexidade. (MENDES, 2011).

Com o envelhecimento cada vez crescente da populagdo no Brasil, as Doengas
Crbnicas Néo Transmissiveis (DCNT) estdo ocupando posicdo de destaque. Depois das
doencas cardiovasculares, o cancer apresenta-se em segundo lugar como a principal
causa de morbidade e mortalidade. (BRASIL, 2011a).

Referente ao rastreamento do céancer no Brasil houve aumento na cobertura de
mamografias de 54,8% em 2003, para 71,1% em 2008. No mesmo periodo também houve
um aumento na cobertura do exame citologico de 82,6% para 87,1%, entre mulheres com
idade entre 25 e 59 anos segundo a PNAD, 2008. O aumento destas respectivas coberturas
deu-se com a implantacao e ampliacdo da estratégia de saude da familia, principalmente
no interior do pais, norte e nordeste areas de maior incidéncia da doenca. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Entre os maiores desafios no rastreamento populacional estd o aumento da
cobertura dos exames em mulheres de areas sociais mais vulneraveis pois, ainda persistem
disparidades em relacéo a escolaridade e regido, que precisam ser superadas. (BRASIL,
2011b).

Para um correto e organizado rastreamento do cancer de colo de Utero e de mama,
o plano recomenda: aprimorar do rastreamento; ofertar exames a todas as mulheres,
principalmente aquelas em condi¢cdes mais excludentes, e garantir acesso ao tratamento
nas fases iniciais. Dentre as estratégias para consolidar um sistema nacional, padronizado
e integrado de informacéo sobre o cancer destacam-se. (BRASIL, 2011a):

a. Fornecer auxilio técnico aos Registros de Controle de Base Populacional para
ajustes e melhoria das informacdes visando a qualidade e atualizagdo das mes-
mas de forma constante;

b. Analisar os registros de cancer por meio da qualidade dos indicadores de de-
sempenho alcanc¢ados;

c. Fornecer, de forma rapida e ocasionais, dados sobre o cancer em ambito local,
estadual e nacional elaborados pelos Registros de Cancer de base populacio-
nal e hospitalar (RCBP e RCH);

d. Interpretar informacdes sobre incidéncia, mortalidade e sobrevida do cancer por
meio dos dados dos RCBP e RHC do Brasil e suas diferentes regides;

e. Intercalar as principais bases de dados sobre morbimortalidade por cancer no
pais;

f.  Consolidar os Registros de Cancer de Base Populacional e os Registros Hospi-
talares de Cancer como dados oficiais de informacao para a vigilancia de can-
cer, integrando seus bancos de dados aos Sistemas de Informagées do SUS;

g. Consolidar a vigilancia de cancer dentro das vigilancias a nivel nacional, esta-
dual e municipal;

h.  Fomentar as instituicdes de ensino e de pesquisa a produg¢do de pesquisas
relacionadas a andlise dos dados de sobrevida sobre o cancer;



i.  Incentivar o Desenvolvimento de pesquisas sobre a analise de dados do cancer
de mama e colo de utero a partir do banco de dados do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo On-line (SINANNET).

Dentre as estratégias para consolidar a rede de prevencéo, diagnéstico e tratamento
do cancer de colo de Utero e mama no Brasil, tém-se: a) consolidar o rastreamento
organizado do cancer do colo do Utero; b) incentivar o diagnéstico precoce do cancer de
mama; ¢) melhorar a cobertura do acesso das mulheres com fatores de risco a mamografia
de rastreamento; d) garantir a implantacdo a niveis locais de programas de gestdo da
qualidade do exame citopatolégico do colo do Utero; e) garantir a implantagéo a niveis
locais de um Programa de Gestdo da Qualidade da Mamografia; f) educacéo permanente
de profissionais da estratégia de saude da familia e do ambulatério especializado; g)
Capacitar equipes de saude da ESF da atencdo secundaria para a detecgdo precoce
do cancer de mama; h) estimular o desenvolvimento agbes de informacdo e mobilizacéo
sociais relacionadas a prevencgao e a detecgcéo precoce do céncer do colo do utero e de
mama. (BRASIL, 2011a).

A projecédo para cobertura da Mamografia e exame de Papanicolau de 2014 para
2022 deve atingir uma cobertura em torno de 95% das mulheres em idade de risco.
(BRASIL, 2011b).

2.4 O papel da estratégia de saude da familia na rede de atencao a saude do
sistema unico de saude

A estratégia de salde da familia enquanto politica atual teve sua origem no inicio na
década de 90 na sua versao inicial sua versao foi o Programa de agentes comunitarios de
saude sendo marcada por eventos de criticas. Persistindo ap6s quatro anos foi incorporando
ao modelo as equipes de saude da familia 0 que ampliou e valorizou as a¢des dos agentes
comunitarios de saude. De programa a politica o Ministério da Saude reconheceu sua
importancia na construcdo do modelo que visa estruturar a promog¢éo da saude enquanto
espaco principal de se fazer saide na rede de atengéo primaria, tendo a familia como o
centro de sua atencéo respeitando as influéncias da dimenséao social e do meio ambiente.
(MARTTINS; GARCIA; PASSOS, 2008).

No modelo da ESF, o SUS utiliza a dimenséo da vigilancia em saude utilizando o
plano de agéo estratégico e oferecendo atencédo a saude a partir do eixo epidemioldgico
contemplando seus principios e diretrizes, reconhecendo a influéncia dos fatores
socioambientais e culturais na construcdo das praticas de salude no paradigma da
integralidade alternativo ao modelo biomédico de intervencao até entao vigente. (CARBONE;
COSTA; 2004).

A atencéo primaria em salude apresenta-se como a principal via de acesso do
cidadao aos servicos de saude onde tudo deve ser iniciado, utilizando o acolhimento a
este cidaddo como metodologia de atendimento, a partir dai as a¢gdes em equipe deve
dar respostas aos problemas de saude apresentado, atenuando e minimizando danos a
salde nas dimensdes biopsicossoais, promovendo um cuidado resolutivo, integrando este
cidaddo quando necessério a rede de atencao em salde garantindo sua integralidade.
(BRASIL, 2011b).

Segundo o Ministério da Saude o principal objetivo da estratégia de saude da familia



€ promover a reelaboragédo do modo de atencao a saude a partir da organizagéo da atencéao
primaria em saude atendendo as expectativas do SUS reconstruindo um novo jeito de
fazer saude nas unidades de salude onde estas equipes de salde da familia estao lotadas,
especificando as atribui¢des do servico e da comunidade. (BRASIL, 1997).

Repensando o modelo de atencdo em salde praticado na ESF verifica-se a
necessidade de sua reorientacdo no sentido de estimular um trabalho na equipe de saude
de forma na perspectiva entre-disciplinar na produgao dos atos terapéuticos, abandonando
0 excesso de trabalho priorizado em agdes burocraticas o que nos afasta da integralidade
atingindo também o estilo de gerenciar os processos e sistemas de trabalho. A organizagao
da acdo assistencial deve fundamentar-se na transversalidade e intersetorialidade
utilizando um processo de comunicacao efetiva na equipe de saude o que promovera uma
maior efetividade no trabalho. Para a complementacéo dessas a¢des surge as referéncias
e 0 apoio matricial. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2014a).

O modelo de trabalho que os profissionais da ESF devem adotar em conjunto com
outros profissionais de saude de apoio externo chamado de apoio matricial que funcionam
como apoio referencial estratégico. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2010b).

2.5 O processo de trabalho na estratégia de saude da familia

O processo de trabalho na ESF tem como atividade preliminar a elaboragdo de
uma programacgao em saude a partir dos conhecimentos da realidade territorial que ira
fundamentar os diagnésticos em saude, produzindo em seguida a analise da situacéo de
saude da comunidade. Esse diagnéstico somente € possivel por meio de um processo de
informacgéao que utilize dados ou fontes fidedignas. Contudo, a equipe de salude precisa tem
compromisso e responsabilidade com o seu trabalho. A equipe de saude deve extrapolar
0s espacgos cotidianos e extrapolar o espaco extra-muro de sua unidade de salde. Deve
buscar as fontes de informacbes em saude nos sistemas oficias e produzir outras fontes
necessarias especificas. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQ, 2014b).

Conforme ag¢des preconizadas pelo SUS, o planejamento pode ser uma ferramenta
paramelhorar as acoes de saude prestada a populacédo, permitindo reconhecer os problemas
de salde e a assisténcia respectiva. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2014c).

O modelo de trabalho da ESF utiliza como sistema a interdisciplinaridade em equipe,
com isso permite-se, na acéo assistencial, a intersecéo de diversos saberes na busca da
integralidade para resolugdo dos problemas de salde, além de priorizar o0 monitoramento
continuo de salde e a sistematizacdo do processo avaliativo para a implementagdo da
mesma e reorientacao dos sistemas de trabalho. (BRASIL, 2006d).

A partir da insercao do cenéario de mudangca do SUS, pela ado¢do do modelo
de promocéao da saude pela ESF, verificou-se a necessidade de observar o modelo de
processos de trabalho em equipe desenvolvido, a fim de verificar como as equipes estao
se adequando a este cenario bem como, perceber quem s@o as pessoas que estdo
ocupando os cargos de gestdo, como ocorre a concentracdo de atividades assistenciais
e administrativas. Verificar também como esta equipe planeja e integra acbes de cuidar e
acoes administrativas. (PAVONI; MEDEIROS, 2009).

O foco principal do trabalho da ESF é a familia, através de vinculos criados pelo seu



acompanhamento continuo, o que a coloca como centro de tudo na agcédo do cuidar, nas
dimensdes de atengdo, gestéo, politica e controle social, de forma eficiente, ndo mais no
modelo curativo mas, no de promocéo de saude. (STEDILE; DALPIAZ, 2011).

Na gestao de trabalho da equipe da ESF é imprescindivel verificar como se processa
o trabalho em equipe, as vivéncias que permite a subjetividade, os valores aprendidos no
dia a dia para a constru¢do de tomada de decisdbes no desempenho da func¢éo, utilizado
como parametros os conflitos vivenciados e prazeres nas agdes exitosas. (SHIMIZU;
CARVALHO JUNIOR, 2012).

2.6 Rastreamento do cancer de colo de Gtero e mama
2.6.1 Conceito

Segundo Gates (2000) o rastreamento e a execugdo de métodos de diagnosticos
especificos a individuos aparentemente sadios como o proposito de identificar a doenga em
estagios iniciais ou de levantamento e controle de fatores de risco tendo com meta principal
reduzir a incidéncia da doenga bem como de casos de Obitos ou ainda a minimizar os riscos
rastreados.

Etimologicamente o termo rastreamento deriva do inglés screening que presumindo
a estratégia de peneira, vindo do inglés sieve, algo cheio de furos. A partir dai na atualidade
a palavra screening ou check-up refere algo isento de furos. (GRAY, 2004).

2.6.2 Caracterizacdo

O rastreamento oportuniza o encontro com individuos que apresentam a doenga de
forma subclinica. As vezes consideram-se rastreamento como um mero ritual de aplicacéo
de protocolos de entidades profissionais ou de instituicdes padroes da area sobre medidas
profissionais, estando com isso mais adequada ao rastreamento oportunistico como uma
medida paliativa e focal mas que nédo reduz sofrimentos futuros de uma maioria de cidadas
ndo atingidas por essa “politica”. Assim esta estratégia chamada de rastreamento nédo esta
imune de riscos pois na pratica o mesmo significa fazer um encontro apropriados entre um
servico e pessoas aparentemente saudaveis, mas na verdade com grande potencial de ja
estar desenvolvendo a doenga. (BRASIL, 2010c).

No modelo de rastreamento organizado, as usuaria em situacdo de atraso sao
regularmente convidadas através de seu agente comunitario de saude da estratégia
de saude da familia a comparecer ao servico para a execucdo dos controles. Para tal
utilizam-se meios de comunicagéo diversificados e disponiveis. As mulheres com laudos
alterados também tem prioridade na convocacgéo tendo garantia de acompanhamento e
exames complementares com garantia de agilidade e seguimentos assegurados. No
rastreamento organizado deve haver um programa de qualidade dos exames laboratoriais
com certificagcdo de qualidade. (BRASIL, 2010c).

O éxito do rastreamento do canceres de colo de Utero e mama depende de sua
organizagéo o que estdo diretamente relacionados com a execucéo de atividades planejadas
com a populacéo de mulheres previamente conhecidas e intervalos de execucéo de exames
determinadas previamente a partir de um banco de dados construidos e atualizados. Assim



no Brasil verifica-se a ocorréncia de visita de mulheres as unidades de saude de forma
esporadica o que caracteriza um rastreamento oportunistico ai os profissionais de saude
aproveitam para realizar os controle desses canceres executando uma pratica que ndo é
recomendada pelas regras determinadas. O rastreamento oportunistico &€ uma estratégia
ineficiente e ndo reduz a morbidade e a mortalidade por cancer de colo de Utero e mama
que acabe se caracterizando como de baixo impacto e rastreamento repetitivos de uma
mesma clientela. (MADLENSKY, GOEL, POLZER, ASHBURY, 2003; VALE, MORAIS,
PIMENTA, ZEFERINO, 2010; ZEFERINO, 2008).

Segundo (VAINIO, BIANCHINI, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007)
o rastreamento consiste em selecionar mulheres em idade de risco e assintomaticas a
exames de triagem do céncer de colo de Utero e mama para detec¢do de suas lesbes
em fases iniciais. Ao detectar lesdes precursoras dentro do rastreamento organizado a
atencao prossegue referenciando-se essa mulher a servigcos especializados para exames
de diagnostico avangados e o tratamentos.

Relacionados ao cancer de colo de utero quando o exame de rastreamento,
a colpocitologia atinge cobertura de no minimo 80% e estes exames apresentam
caracteristicas de qualidade tem fortes impactos nos indicadores mortalidade por esta
doenca e a sua redugdo em tornos de 90%. (BRASIL 2006e).

O cancer de colo de Utero, em especial, tem alto padrédo de prevencgéo, diagnéstico
precoce e cura, atingindo um indice de 100% quando rastreado nas fases iniciais com
resolutividade a nivel ambulatorial em torno de 80% dos casos. Para uma efetiva qualidade
do programa de rastreamento com retornos epidemiolédgicos é ideal uma cobertura minima
de 85% da populagdo feminina em idade de risco onde, estima-se que 40% dessas
mulheres nunca se submeteram ao rastreamento. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2006; TENCONI, BECKER, PASINI, HAAS, 2000).

Relacionadas ao rastreamento do cancer de colo de Utero no Brasil observa-se
uma maio r cobertura em mulheres na faixa etaria com menos de 35 em virtude destas
terem maior frequéncia as unidades béasicas de saude principalmente para a realizagéo de
assisténcia pré-natal. Com esta supervalorizagcdo de mulheres e rastreamento repetitivos
mulheres na maior faixa etaria de risco estao deixando de ser rastreadas em um modelo
menos oportunistico e mais organizado. (BRASIL, 2006f).

A estratégia recomendada dentro do modelo de rastreamento organizado & incluir
mulheres em idade de risco através da metodologia de cartas convites personalizadas
por ocasido de acesso a faixa etaria, falta ao rastreamento no intervalo proposto ou que
nunca realizaram o exame Papanicolaou. Esse modelo mostra-se mais eficiente quando
comparados ao oportunistico que se baseiam na procura espontaneas das mulheres a
unidade de saude. (SIGURDSON e SIGVALDASON, 2006).

No Brasil tem se observado um aumento na cobertura de mulheres em idade de
risco que aderiram ao rastreamento do cancer de colo de Utero. Assim na década de 80 est
cobertura girava em torno de 53,1% a 68,9% enquanto que em 2003 houve um aumento
de 92,9% contudo observam-se fortes desigualdades regionais e modelo oportunistico
instituido. (MARTINS, THULER, VALENTE, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude normatiza que no rastreamento organizado



do céancer de colo de utero o exame de Papanicolau deve ser realizado anualmente
seguidamente por 2 anos, a partir da faixa etaria de 25 anos de idade. A partir de 2 resultados
negativos e seguidos pode fazer um novo rastreamento a cada 3 anos. A cobertura de 80%
do rastreamento na faixa etaria de 35 a 59 anos de idade tem sérios impactos positivos nas
taxas de morbimortalidade. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1988).

Quando o rastreamento do cancer de colo de Utero € praticado por mulheres a
cada 5 anos seu risco é diminuido 84% contudo, se ele for realizado a cada 3 anos a sua
reducdo aumenta para 91%. A sua execug¢ao anual aumenta a protecdo de mulheres em
2%. (LINOS A, RIZA, 2000).

Vale destacar que relacionados ao cancer de colo de Utero o seu diagnoéstico
precoce esta diretamente ligado ao acesso das mulheres a informagdes sobre a doenca,
autoexame das mamas, exame clinico das mamas e mamografia. Metodologias inovadoras
de rastreamento possiveis tem sido objeto de estudos nos paises em crescimento tendo
em vista a recomendacao de realizagdo de mamografias de rastreamento por mulheres
com idade de 50 a 69 anos. (BRASIL, 2004). O cancer de mama quando rastreado em f
ases iniciais quando os nédulos tem menos de 2 centimetros de didmetro tem previsao
favoravel e grandes chances de cura em torno de quase 100%. No rastreamento do cancer
de mama preconiza-se a execu¢do de mamografia bianuais em mulheres de 50 a 74 anos.
(WORD HELTH ORGANIZATION, 2008c).

O Instituto Nacional do Céancer orienta a execucdo de uma mamografia de
rastreamento para mulheres de 50 a 69 anos de idade, no limite maximo de uma a cada dois
anos. Mulheres acima dos 40 anos de idade podem realizar o exame clinico das mamas
todos os anos. Mulheres de 35 anos em diante e que fazem parte de grupo acrescido de
risco para o cancer de mama devem realizar mamografia e exame clinico das mamas
anualmente. (BARRETO, MENDES, THULER, 2012).

A mamografia de rastreamento identifica cerca de 83% dos casos de cancer
enquanto que o exame clinico das mamas pode rastrear até 70% dos casos sendo portanto
duas importantes ferramentas e, quando utilizadas em associacdo aumentam o potencial
do rastreamento do cancer de mama. (MOLINA, DALBEN, LUCA, 2003).

2.3.3.1 Estratégias recomendadas para o rastreamento do céncer de colo de
Utero e mama

a. ldentificar as mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o rastreamento
do cancer de colo de Utero e mama;

b. Identificar fatores de risco em mulheres de 25 a 64 para o cancer de colo de
Utero e de mama;

c. Construir um banco de dados para registro de base populacional das mulheres
de 25 a 64 anos recomendado pelo Instituto Nacional do Céancer, através da
padroniza¢do de uma ficha de cadastro de rastreamento do cancer de colo de
Utero e mama;

d. Demonstrar a necessidade do recrutamento de mulheres em falta com os exa-
mes de rastreamento do cancer de colo de Utero e cancer de mama por meio



do preenchimento do formulario padronizado;

e. Elaborar indicadores de cobertura de mamografias e de exame de citologia
oncotica;

f.  Realizar um georreferenciamento da cobertura dos exames de mamografia e
citologia oncotica;

g. Construir ferramentas para o registro de informagdes que promova o rastrea-
mento populacional organizado do céancer de colo de Utero e cancer de mama;

h. Disponibilizar um arquivo de mesa com o registro da informacéo de mulheres
em dia e faltosas a mamografia e citopatologia oncotica;

i. Aplicativo de celular visando a montagem de um banco de dados de base
populacional de mulheres para o registro de informacgdes sobre o rastreamento
pelo exame de citologia oncética cervical e mamografias de uma area;

j-  Elaborar planilhas em Excel, mapas de registro a fim de promover o registro de
informacdes sobre o rastreamento do cancer de colo de uUtero e mama;

k. Realizar a capacitacdo dos ACS para o rastreamento do cancer de colo de utero
e de mama.

31 CONCLUSAO

O rastreamento de cancer de colo uterino e de mama, possibilita uma base sélida
para intervencbes objetivas e de baixo custo, organizando o servico e implantando
ferramentas para auxiliar nesta busca.

As ferramentas produzidas devem ser essenciais para 0 servico organizar o seu
modelo estratégico. O rastreamento organizado € uma metodologia de trabalho que melhora
significativamente o controle e a qualificagdo dos exames executados pelas mulheres em
idade de risco para o cancer de mama e colo de Utero, visando o seu diagnéstico precoce,
otimizando o seu tratamento e reduzindo as taxas de mortalidade.

Apds a implantagéo das ferramentas e os resultados alcangados necessitam de um
estudo que avalie os impactos decorrentes destas ferramentas implantadas. Fortalecer
e promover esse sistema de rastreamento, podera auxiliar no quadro de monitoramento,
incluindo um conjunto de indicadores aplicaveis a contextos regionais, acompanhar
tendéncias e avaliar os progressos realizados em cada regidao na implementagcéo de
estratégias de prevencgéo.

O uso destas informacdes além de melhorar a implantacdo do programa de
rastreamento e sistemas de informagéo e vigilancia, trardo qualidade as intervencoes,
melhorando as préticas relacionadas. Assim sugere-se para o alcance destes resultados
propostos a qualificacdo constante da equipe de salude em especial ao enfermeiro e
agentes comunitarios de saude no sentido de transformar a realidade de saude social
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