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Cancer de colo de litero: organizacao e analise
to cuidado em rede no municipio de Garanhuns-PE

Gervical cancer- the organization and critical:
analysis of the network heaith care in Garanhuns-PE

Resumo

O presente estudo objetivou realizar uma andlise da rede de atencio a
satide no que se refere ao cincer de colo de titero. Para tal, foi realizado
um levantamento de dados a partir de documentos oficiais
disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saiide e pelo sistema de
informagio do ministério da savide. Foi escolhido um municipio de médio
porte, localizado no interior do estado em questdo. Potencialidades e
fragilidades foram levantadas apds o diagndstico da rede. Esta conta com
o sistema de referéncia e contra-referéncia das equipes de saiide de
familia para os servigos especializados que o municipio dispde para
tratamento das lesOes iniciais e/ou cancerizdveis. Uma vez diagndsticos
0s casos avangados, as pacientes recentemente passaram a ter acesso
através de um convénio com uma unidade privada de oncologia. Tal
medida facilitou o acesso das mesmas ao tratamento de alta complexidade
o qual ndo existin. Os principios de resolutividade, integralidade e
eqiiidade foram detectados apds a andlise. Por outro lado, questdes de
natureza psicoldgicas, culturais, e também nocoes de participacio social e
de cidadania ainda ndo sdo trabalhados neste municipio quando se trata
da satide da mulher.

Abstract

This study aimed to perform a network analysis of health care in relation
to cancer of the cervix. For this purpose, we conducted a survey of data
from official documents provided by the State Department of Health and
the Information System of the ministry of health. We chose a medium-
sized municipality, located within the state in question. Strengths and
weaknesses were raised after the diagnosis of network. This has the
reference system and counter-referral of family health teams to
specialized services that the council has for the treatment of early lesions
and / or cancerizdveis. Once the diagnosis in advanced cases, patients
recently gained access through an agreement with a private oncology
unit. This measure facilitated their access to treatment of high
complexity which does not exist. The principles of resolution,
completeness and fairness were detected after analysis. On the other
hand, issues of a psychological, cultural, and also notions of social
participation and citizenship are not yet worked in this town when it
comes to women's health.
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Introducao

Sabe-se que hd uma preocupagdo com a
satdde da mulher em varias dimensodes, onde
destaca-se a prevengdo e detecgdo ao cancer de colo
uterino, doenca que pode ser facilmente prevenida.
No Brasil, em 1988, o Ministério da Satde para
controlar o cincer cérvico-uterino, adotou a norma
da OMS a qual propde realizar o exame citologico
nas mulheres entre 25 e 60 anos, em um periodo de
trés em trés anos apods dois resultados negativos com
intervalo anual ".

Esse tipo de cancer representa o terceiro tipo
mais comum na populagdo feminina, representando
7,6% de todos os tumores malignos nas mulheres.
Para que a prevencao e diagnoéstico sejam realizados,
é fundamental que os servicos de satde estejam
preparados a orientar e fomentar a importancia do
exame preventivo, pois a sua realizagdo periddica
permite reduzir em 70% a mortalidade por cancer do
colo do utero na populagdo de risco % Esse exame
conhecido como Papanicolau é de fécil realizacao, é
eficaz e de baixo custo, onde pode ser feito por
qualquer profissional de satde qualificado.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, as mulheres sdo a maioria da populacdo
brasileira (50,8%) e sdo as principais usudrias do
SUS. Em Garanhuns, municipio com 129.408
habitantes (censo 2010) 52,8% sdo do sexo feminino °.

O Sistema Unico de Sadde deve garantir ao
usudrio acessibilidade geografica, temporal e
cultural, pois uma rede de atengdo a satde
organizada melhora os resultados sanitarios,
diminui as referéncias a especialistas e a hospitais,
aumenta a eficiéncia dos sistemas de atencdo a
sadde, produz servigos mais custo-efetivos e
aumenta a satisfacdo das pessoas usudrias *

Nesse sentido, o presente estudo objetivou
realizar uma anélise da rede de atenc¢do a satde no
que se refere ao cancer de colo de ttero. De modo
mais especifico, procurou-se identificar fragilidades
e potencialidades da rede de atengdo a satide da
mulher, em termos de prevencdo e tratamento do
cancer de colo de ttero, em um municipio de médio
porte, localizado no interior do estado de
Pernambuco.

Marco tedrico

A implantagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, a partir da década de 1990
representou historicamente um padrdo consolidado
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de organizagdo dos servicos de satide no Pais. Na
segunda metade desta década o processo de
implantacdo do SUS caminhou para adogdo de
medidas  governamentais  voltadas para o
fortalecimento da atencdo bésica de satide °.

Segundo o Ministério de Satude, atencdo
basica define-se como um conjunto de agdes, de
carater individual ou coletivo, situadas no primeiro
nivel de atengdo dos sistemas de satide voltado para
a promogdo e prevengdo da saude, tratamento e
reabilitacdo. A implantacdo do Programa de Satde
da Familia (PSF), surgido em 1994 e inicialmente
voltado para atender e estender a cobertura
assistencial em areas de maior risco social, foi um
marco na incorporagdo da estratégia de atengdo
primaria na politica de satdde brasileira. Em 1999, o
PSF passou a ser considerado pelo Ministério da
Satde (MS) como uma estratégia estruturante dos
sistemas municipais de sadde, reorientando o
modelo assistencial e determinando uma nova
dindmica na organizacdo dos servicos e acdes de
saude °.

Em 2006, foi editada a portaria 399, na qual
o Ministério da Satide divulgou o Pacto pela Satde e
seus trés componentes, onde um deles é o "Pacto
pela Vida" compromisso entre os gestores do SUS
em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situagdo de satde da populacdo brasileira ”.
Dentro das prioridades pelo pacto pela vida,
destacamos a "Satde da Mulher", prioridade no
contexto da gestdo federal do SUS e na atencdo
basica ocupando um espaco privilegiado,
especialmente nas acdes referentes a redugdo da
mortalidade materna, planejamento reprodutivo,
humanizacdo e qualificagdo da atengdo obstétrica.
Esses avangos na area da satide da mulher foram
conquistas consolidadas apés lutas feministas
construidas ao longo do tempo, especialmente apos
1984 com o Programa de Assisténcia Integral a
Satide da Mulher (PAISM)®.

Este programa representou uma ruptura
com o que antes se relacionava apenas materno-
infantil, identificando as demandas das mulheres
além das especificidades reprodutivas. Ao longo de
vinte anos, o PAISM passou por avangos e
retrocessos, e hoje, a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Satde da Mulher (PNAISM) resgata os
seus principios, com énfase na abordagem de género
e na integralidade como norteadores das praticas de
cuidado a saude das mulheres °.

No que se refere ao histérico da prevencao
do cancer de colo uterino e deteccdo do céncer de
mama, a atengdo a esses agravos se materializou pela
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Portaria 3040 de 21 de junho de 1998 do Ministério
da Satide que instituiu o Programa Nacional de
Combate ao Cancer do Colo Uterino. Previamente,
com o intuito de cuidar da satde da mulher, em
1983, o Ministério da Saude através da Divisao
Nacional de Satde Materno Infantil (DINSAMI)
elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satide
da Mulher, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade da mulher e da crianga (PAISMC).
Em 1984, o PAISMC foi implantado e em 1991 houve
a separacdo do Programa da Crianca (PAISC) do
PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher) >¢#

Dada essa contextualizacdo, observa-se a
importincia e sensibilidade dos gestores para
determinar e formular uma rede de atencdo que
permita a populacéo ter acessibilidade, integralidade
e resolubilidade do problema pois um bom
funcionamento nessas redes permite a melhoria das
condicdes de satide da mulher através do éxito das
acoes de saude desenvolvidas nas unidades basicas.
Sabe-se que a atencdo primdria é a “porta de
entrada” para a rede de servigos de satde e também
para uma multiplicidade de demandas sociais que
acabam por se traduzir em demandas de sadde,
favorecendo assim acesso ao sistema local e ao
primeiro nivel de atencdo que deve permitir a
integracdo a rede de servicos mais complexos,
garantindo a continuidade da atencdo ao longo
dessas redes através de mecanismos de integracao,
tecnologias de gestdo clinica e instrumentos para a

comunicacdo entre profissionais de diferentes
servicos '°.
De acordo com o que foi proferido

anteriormente, ao pensar em uma rede estruturada
de modo ideal " tem-se que para os municipios
brasileiros garantir a existéncia de vagas disponiveis
que permitam a realizacdo do exame; em caso
contrdrio, deve-se marcar uma data que seja
conveniente para ela. Deve-se explicar a mulher a
importancia da realizacdo do exame citopatolégico
para a manutencdo de sua satide, em que consiste o
exame e tirar todas as davidas que esta manifeste.
De acordo com a politica especifica, quando
os resultados dos exames citopatolégicos chegarem
as unidades de satide serdo analisados pelo
profissional responsavel por essa funcdo. Cada
resultado ird desencadear uma conduta especifica,
de modo que: (1) se o resultado estiver dentro dos
limites da normalidade, ou seja, negativo para
cancer, orientar seu retorno de acordo com a
periodicidade recomendada pelo Ministério da
Satde (ap6s 2 resultados negativos em anos
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consecutivos, um novo exame deve ser coletado a
cada 3 anos). Esta periodicidade ndo exclui o retorno
da mulher para exame clinico das mamas
anualmente ou para qualquer outro problema
ginecolégico que lhe acometa; (2) se a amostra for
insatisfatéria, caso a mulher esteja preparada, deve-
se coletar imediatamente uma nova amostra; (3) nos
resultados de ASCUS, AGUS, LSIL ou compativel
com HPV, a mulher deve ser encaminhada a
colposcopia para continuagdo de sua investigacao;
(4) nos resultados de HSIL, Carcinoma Invasor,
Adenocarcinoma in situ, Adenocarcinoma Invasor
ou outras neoplasias malignas, a mulher deve ser
encaminhada para a realizacdo da colposcopia, e
cirurgia de alta freqiiéncia (CAF), com a finalidade
de retirar tecido para realizacdo de bidpsia,
procedimento realizado nos servigos de referéncia
do municipio em que reside a mulher, apds a
realizagdo do tratamento e respectivo seguimento
recomendado para seu caso, a mulher deve retornar
a sua Unidade de origem (exceto aquelas que, com
diagnéstico de Carcinoma invasivo forem
encaminhadas para os hospitais especializados em
hospitais); (5) o municipio devera ter laboratério
para realizacdo de exames citologicos e
histopatolégicos, devidamente munido de recursos
humanos e materiais; evitando assim o transporte de
material biolégico, descentralizando os exames
laboratoriais de média e alta complexidade; e (6) as
farmécias das unidades de satde devem ter um bom
estoque de medicacdo para tratar as infecgdes
primarias, evitando os agravos.

Andlise da rede de atencdo

Garanhuns apresenta a maior densidade
demografica ente os 21 municipios da microrregido
em que é municipio pdlo. Segundo o IBGE a
estimativa de sua populacdo para o ano de 2010 é de
129.392 habitantes, dos quais 52,9% sdo mulheres.
Além disso, o municipio concentra 24% da
populacdo da microrregiao. O IDH, indice que mede
a qualidade de vida baseado em renda, longevidade
e educacdo é de 0,577 para a regido enquanto o
Estado de Pernambuco apresenta IDH de 0,705 e o
Brasil possui 0,766, revelando a necessidade
investimento em acdes que sejam impactantes na
melhoria da qualidade de vida de sua populagdo.

Cancer de colo no municipio. A prevengdo de cancer de
colo do tdtero no municipio tem sido pactuada nos
altimos anos em 900 mil exames/ano, na faixa etéria
entre 25 a 49 anos de idade, esse ntimero até o
momento ndo foi cumprido. No ano de 2010 foram
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realizados 11.545 exames em todas as faixas etarias,
até o més de agosto de 2011 foram realizados 8.500
exames em todas as faixas. Recentemente, o
ambulatério da mulher, parou de realizar
tratamentos de média complexidade tais como:
colposcopias, cauterizagdes e CAF, porque os
médicos especialistas pediram demissao por conta
do acimulo de cargos. Esses procedimentos estdo
sendo realizados apenas no ambulatério da rede
feminina de combate ao cancer com a parceria da
Secretaria de Satide do Estado, com a participacédo de
mulheres voluntarias, atendendo a todos os
municipios da microrregido de Garanhuns e
funciona no hospital Dom Moura.

Recursos”. Dados oficiais mostraram que sdo
realizadas coletas de material cérvico-uterino nas 32
unidades de satide da familia, no laboratério da V
GERES e no ambulatério do hospital Dom Moura.
Os exames sdo realizados nos laboratérios do
municipio e do Estado.

Financiamento®®. O SUS repassa O0S Iecursos,
referentes as coletas e leituras de ldminas, esses sdo
“extra-teto”, ou seja, todos os exames realizados sdo
pagos. Nao ¢é permitido fazer convénios ou
terceirizacdo com laboratério particular para esse
servigo. Porém quando se trata do tratamento, como
por exemplo a quimioterapia e radioterapia esses
servigcos podem ser terceirizados. Neste caso, tem-se
em nosso municipio o Hospital Perpétuo Socorro
onde funciona o setor de Oncologia conveniado ao
SUS. Atende a cerca de 30 usudrios por dia, sdo
pessoas que ja chegam com diagndstico positivo
para o cancer 14 elas passam por uma triagem feita
por um dos trés oncologistas clinicos. Se o
diagnostico de cancer de cabeca e pescoco, mama, ou
ginecolégico for positivo, os usudrios sdo tratados
por especialistas dessas areas. O hospital dispdem de
03 oncologistas especialistas, e para os outros tipos
de cancer, se puderem ser tratados com
quimioterapia sdo tratados no hospital Perpétuos
Socorro, se necessitarem de radioterapia sdo
encaminhados para Recife ou Caruaru.

Condugdo e /ou gestdo. Sao de responsabilidade dos
municipios a realizacdo das coletas que devem ser
informadas através de boletins de procedimentos
médicos, o municipio poderd conveniar-se a
laboratérios do Estado ou de outros municipios para
a leitura dessas citologias e esses municipios sdo
responsaveis pelo envio dos dados ao SISCOLO.
Porem o municipio é quem deve fazer o
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monitoramento dos casos positivos, terminando esse
monitoramento com a cura, morte, ou
encaminhamento para tratamentos especializados de
suas mulheres.

Estabelecimentos de saiide e suas agdes cumpridas em
2011. Na realidade atual do municipio de Garanhuns
em termos de Pontos de Coleta, o Municipio possui:
(@) 32 unidades de satide da familia e em todos é
realizado coleta de material cérvico-uterino para
exame de citologia oncética; onde até momento
foram realizadas 4.945 coletas; (b) uma unidade da
rede feminina de combate ao cancer que funciona no
Hospital Dom Moura e envia suas laminas para o
hospital do cancer em Recife, onde foram realizadas
até esse més aproximadamente 1200 coletas; (c) uma
sala de coleta de citologia que funciona dentro do
laboratério regional da V GERES vinculado a
Secretaria Estadual de Satude, atende a demanda
espontdnea da microrregido de Garanhuns onde
foram realizadas cerca de 1500 coletas; (d) para
processamento e leitura das laminas de citologia
oncética, o municipio possui um Laboratério
Regional da Secretaria de Satde do Estado,
cadastrado no SISCOLO, que realiza leitura de
laminas colhidas na sede e vindas de outros
municipios; e um Laboratério municipal de citologia
oncotica, onde sdo realizadas as leituras das laminas,
enviadas pelas unidades de satide da familia; (e) um
ponto para ser destacada é que o municipio ainda
nao esta cadastrado no SISCOLO, por conseqiiéncia,
ndo recebe incentivo financeiro do SUS, sendo
totalmente custeado por recursos préprios, para
alimentar o sistema de informacao, todos os dados
sdo enviados via laboratério regional da V GERES.

Medicacdo Especifica e Tratamento. Existem nas
farmacias municipais as medicacdes bdasicas para
tratamento de candidiase, infecgdes por Gardenerella
vaginalis, trichomoniase vaginalis. Sao realizados
coolposcopia, cirurgias de alta freqiiéncia, retirada
cirargica de tecido para histopatolégico e tratamento
com ATA, no hospital municipal e na rede feminina
de combate ao cancer. Os tratamentos mais
complexos como, por exemplo, os quimioterapicos e
radioterapicos sdo realizados na capital do Estado,
obrigando os usudrios a viajar mais de 200 Km para
tratar de sua satde.

Sistemas de Informagdo. Sobre o SISCOLO municipal,
o laboratério municipal funciona desde 2004, mas
em precarias condigdes, por exemplo, estamos
localizados dentro do NASG (Ntcleo de Assisténcia
a Satide de Garanhuns) em uma sala sem ventilacao
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(essencial ~ pois  trabalha-se com  produtos
cancerigenos) sem pia, obrigando os técnicos a fazer
a coloragio das laminas em outro lugar. O
microscopio do setor pertence a wuma das
funcionarias. Uma nova coordenacdo vem
implantando melhoria como a compra de um
computador e um microscopio e estd viabilizando
mudanca para um local mais adequado. Até que a
mudanca se efetive é impossivel conseguir a
autorizacdo da secretaria para funcionar. Quanto ao
antedimento em ambulatério especializado, no
momento estd funcionando apenas como ponto de
coleta, realizando cerca de 50 por semana, pois os
dois médicos que realizavam colposcopia, CAF,
acompanhamento dos casos mais simples e
encaminhamentos para os hospitais especializados
mais complexos pediram demissdo, por conta do
acamulo de vinculos e até o momento nao foram
contratados outros profissionais e nem servigo
terceirizado. Os exames histopatolégicos sdo
recebidos em laboratério particular conveniado ao
SUS, que envia esse material a laboratérios do
sudeste do paifs, para realizagdo destes. Algumas
cirurgias sdo realizadas aqui no municipio, mas se
houver necessidade, de quimioterapia e radioterapia,
uma peregrinagdo desumana se estabelece até a
cidade de Caruaru e Recife, ndo importando a idade
as condigdes fisicas e emocionais do doente. O cancer
do colo uterino é um dos tumores que demora mais
para se desenvolver. Através do exame preventivo
(papanicolau) descobre-se as alteragdes celulares
ocasionada pelo cancer, por isso a importancia da
sua realizagao ser periddica. E o segundo tumor mais
freqliente na populacdo feminina, atrds apenas do
cancer de mama, e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. Em Garanhuns no
ano de 2009 e 2010 ocorreu apenas 1 Obito
respectivamente por neoplasia maligna do cancer do
colo uterino. Em Garanhuns a faixa etaria de 25 a 59
anos teve o maior numero de realizacdio de exames
com 6.187, sendo ainda muito pouco em relagdo a
populagdo alvo, tendo como causa predominante a
falta de educacdo em sadde e estratégias para a
captagdo dessas mulheres. Com relagdo as mulheres
acima de 60 anos teve o menor numero de realizagdo
de exames com 562, faixa etiria onde ocorre maior
incidéncia. No municipio de Garanhuns a populagdo
feminina tem acesso a realizacdo desses exames
pelas unidades bésicas de satde e pelo Ambulatério
da Mulher no Hospital Municipal, além da
realizagdo no Hospital Regional Dom Moura. As
mulheres que realizam as preveng¢des nas unidades
basicas e apresentam resultados com malignidade
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recebem o mesmo com a consulta marcada para
realizacdo de colposcopia e acompanhamento
especializado. Recentemente 0 municipio
desenvolveu uma campanha contra o cancer do colo
uterino com a realizacdo de prevengdes, tendo uma
quantidade significativa de  de coletas pelas
unidades bésicas.

Um ponto negativo é que apds esta campanha,
meses depois, algumas unidades de satide néao
puderam dar continuidade pela escassez de material
para a realizacio do exame, fato este que
desestimula as mulheres. Outro fator importante que
ocorre em Garanhuns se refere a falta de
comunicacdo da referéncia com a contrarreferéncia.
Profissionais da unidade basica s6 sabem qual foi o
tratamento realizado através das pacientes que
relatam. Sabe-se, porém que se as mulheres forem
diagnosticadas precocemente as chances de cura
podem chegar a 100%.

O carcinoma do colo do tutero tem sido
extensivamente estudado em relacdo a sua etiologia,
por outro lado o acesso das pacientes aos métodos
diagnosticos e de tratamento vao além da localizagdo
anatomica, do tipo de neoplasia e do estadiamento
das lesdes carece de pesquisas. Este estudo
demonstrou como o estabelecimento de uma rede de
atencdo em um dado municipio, em seus niveis
primério, secundario e terciario, pode interferir
decisiva e positivamente para a diminuicdo da
morbimortalidade por cancer cervical.
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