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1. Introducdo

1.1. Cancer cérvico-uterino

O cancer de colo uterino é uma doenga cuja histé-
ria natural € bem conhecida com etapas definidas e que
permite, diante de um diagndstico precoce, a interrup-
¢do de seu curso. Os programas de prevencéo e diag-
nostico precoce dessa neoplasia sdo considerados de
baixo custo a medidaem que a relacio custo-beneficio
é nitidamente vantajosa; sdo de f4cil execucdo e a pa-
tologia, quando detectada precocemente, apresenta
elevado indice de cura. Quando, no entanto, é diagnos-
ticada tardiamente, quase sempre na sua fase sintoma-
tice, apresenta um comportamento extremamente gra-
ve, com algum custo terapéutico e baixa probabilida-
de de cura.

Sé&o definidos como fatores de risco para o desen-
volvimento da doenca: o inicio precoce da atividade se-
xual, a multiplicidade de parceiros sexuais (masculinos
e femininos) e as doencas sexualmente transmissiveis.
Acresce em importancia o ndo rastreamento por pro-
gramas de prevencdo, além de outros fatores relacio-
nados ao nivel sécio-econémico.

Varios estudos associam a acdo de determinados ti-
pos de virus, tais como: o papilomavirus (HPV 16, 18,
31,35,...)evirusdo herpes, tipo Il (HSV I1) 4 carcinogé-
nese do colo uterino.

E importante destacar que um programa de
prevencdo?! bem estruturado e que consiga uma co-
bertura de 85% da faixa etéria de risco para cancer de
colo, seria capaz de reduzir a taxa de mortalidade por
esta patologia em 90%.

Em British Columbia no Canad45, um programa ini-
ciado em 1962 e que em 1985 havia alcancado 85%
das mulheres maiores de 20 anos, conseguiu reduzir
a mortalidade por cancer de colo uterino a 3:100.000
(Gréfico 1).

1.2. Céncer cérvico-uterino no Brasil

No periodo de 1976 a 1980, o cancer de colo uteri-
no representou a neoplasia maligna de maior freqén-
cia relativa na populacédo feminina com marcantes di-
ferencas regionais (Gréfico 2).

Em relagéo a mortalidade, o cancer de colo uterino,
juntamente com o cancer da mama, apresentaram —
no perfodode 1978 a 1984 — as maiores taxas de mor-
talidade entre as mulheres (Gréfico 3). Evidenciam-se
também as diferencas regionais, com os indices das Re-
gides Norte, Nordeste e Centro-Oeste superiores aos
das Regibes Sul e Sudeste (Graficos 4-A, 4-B, 4-C, 4-D
e 4-E).

Atualmente, os recursos terapéuticos disponiveis,
quando utilizados nas fases iniciais da doenca, mos-
tram-se eficazes. Entretanto, a maioria das pacientes
chega aos servicos médicos especializados na fase sin-

British Columbia — Cancer cérvico-uterino
Mortalidade — Mulheres > de 20 anos
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Fonte: Boyes D, Revista Bras. de Cancerologia — 1985, 31 (3)
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Gréfico 2 — Distribuicdo percentual das seis primeiras
localizacGes primérias de cancer, segundo o sexo
Brasil — 1976/1980

Fonte: Instituto Nacional de Cancer & Centro Latino-Americano de
Informac&o em Ciéncias da Saude. Cancer no Brasil, dados
histopatoldgicos. Rio de Janeiro, Rodolfo Brumini, 1982, 433 p il.
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Grafico 4D — Subprograma de informacdes em
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Grafico 4C — Subprograma de informacdes em
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frequentes do cancer em mulheres

Fonte dos dados primédrios: Min. da Satde, estatisticas de mortalidade

25

20
— 154 _.—Mama
E Colo do utero
=
Q
2
$10{  —e—l

\\ e Estdmago
//\/“_\ Utero e utero SOE
3 e emumame amee= - T PUlmE0
s Clon
0 Anc
78 79 80 81 83 84

Grafico 4E — Subprograma de informagdes em
cancer/PRO-ONCO/CNCC

Frequéncia relativa dos 6bitos das seis localizacdes mais
frequientes de cancer em mulheres

Regido Nordeste

(Obitos nas capitais)




Céncer Cérvico-Uterino: Resende e cols. 713

tomatica da doenca, quando esta j& se encontraem fase
avancada e, portanto, com poucas chances de cura (Gra-
fico b). Sabe-se que a incorporacédo de avancados re-
cursos terapéuticos como, por exemplo, a radioterapia
de alta voltagem, isoladamente, ndo é capaz de modi-
ficar o perfil de mortalidade por este tipo de cancer.

Somente através de acdes preventivas pode-se al-
cancar de forma efetiva e com baixo custo o controle
da doenca. O exame citolégico do contetido cérvico-va-
ginal periddico, realizado na fase assintomatica, permite
o diagndstico precoce, principalmente da neoplasia
intra-epitelial cervical — NIC (displasia), considerada
lesdo precursora.

Como exemplo citamos trabalho desenvolvido pe-
la Universidade de Campinas?’, que em 3 anos de aten-
dimento obteve um importante decréscimo na frequén-
cia das formas avancadas, ao mesmo tempo em que
houve um grande aumento de diagndstico de casos ini-
ciais (Ca in situ — NIC ) (Gréfico 6).

%
601

504

40+

304

Estadios 0 | Il Il IV

Gréfico 5 — Instituto Nacional de Cancer — 1983
Cancer Cérvico-Uterino — Distribuicdo por estadios clinicos

Fonte: Servico de Epidemiologia do INCa
PRO-ONCO — CNCC — MS

Obs: O grafico acima corresponde a um total de 337 pacientes
portadoras de cancer de colo uterino atendidas e devidamente
estadiadas no INCa no ano de 1983.
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- 1%
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- 29%
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Gréafico 6 — Campinas/SP — Cancer cérvico-uterino
Distribuicdo por estadios — antes e apds programa de
prevencao

Fonte: Leferino L.C., Revista Bras. de Cancerologia

PRO-ONCO — CNCC — MS
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1.3. Acdes de prevencéo no Brasil

Durante décadas prevaleceu no Brasil uma aborda-
gem notadamente curativa das doencas cronico-dege-
nerativas e, especialmente, do cancer. Esta politica le-
vOUu a um processo de incorporacdo de avangos tecno-
|6gicos na area terapéutica e a um quase total desca-
so paraas acdes preventivas. Observa-se hoje uma baixa
produtividade na rede basica de saude, em relacéo a
capacidade laboratorial instalada? (Gréafico 8) e uma
qualidade de atendimento nem sempre satisfatoria.

Além disso, hd uma total descoordenacdo entre as
InstituicBes prestadoras de servico, o que implica em
elevado nimero de pacientes com citologia anormal,
que ndo alcancam os recursos terapéuticos2:4.14.17.

A cobertura para exame citoldgico (Papanicolaou) es-
t4 estimada em 2% da populacdo feminina do pais3,
sendo que em algumas capitais, como Rio de Janeiro,
por exemplo, esta cobertura pode alcancar os 10% (Gré-
fico 9). Quando sabemos que a cobertura estimada pela
0O.M.S., para que um programa seja efetivo, & de 85 %,
entendemos o porqué da situacédo atual do cancer de
colo no pafs.

As iniciativas para o desenvolvimento das acdes pre-
ventivas no Brasil7.10, até o momento, quase sempre fo-
ram isoladas e desarticuladas dos servicos em todos
os niveis de complexidade. No entanto cabe ressaltar
gue existem algumas acoes que, apesar de isoladas e
COM POoUCOS recursos, se constituem em um trabalho
valido e benéfico para as populacdes por eles alcanca-
das.

Entende-se que as actes de prevencdo, para terem
a abrangéncia necesséria ao controle da doenca, ne-
cessitam integrar todas as instituicdes prestadoras de
servicos de salde nos diferentes niveis de atendimento.
E fundamental a descentralizacdo da colheita na me-
dida em que facilita o acesso das mulheres as unida-
des darede bésica, promovendo a expansdo da cober-
tura. Por sua vez, a centralizacdo do diagndstico cito-his-
topatoldgico permite a melhora do controle da quali-
dade, a unificacdo do sistema de informacao e a racio-
nalizacdo de custos.

Proposta do Ministério da Satde na Acdo de
Prevencdo e Controle do Cancer Cérvico-Uterino

O Ministério da Saude, comoinstancia normalizado-
ra, vem desenvolvendo através da Divisdo Nacional de
Doencas Crénico-Degenerativas (DNDCD) e da Divi-
sdo Nacional de Saude Materno-Infantil (DINSAMI),
uma politica de trabalho que objetiva descentralizar e
ampliar as acdes de prevencao e controle do céncer cér-
vico-uterino.

Em 1983-84, a DINSAMI/MS definiu as bases de as-
sisténcia integral a saide da mulher.

A partir de 1985-86, o Conselho Nacional de Direi-
tos da Mulher e a Direcdo Geral do INAMPS passaram
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EM RECIFE, 6 EM CADA 100 MULHERES PODERAO
VIR A TER UM CANCER DE COLO UTERINO

INVASIVO
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Gréfico 7 — Cancer de colo uterino invasivo
— Risco cumulativo aproximadoe --

(6 a 74 anos de idade)

Fonte: O.P.A.S./O.M.S.

PRO-ONCO — CNCC — MS

Grafico 8 — Avaliagdo dos laboratérios de citopatologia de referéncia em algumas unidades federativas, quanto a produtividade
esperada, realizada e o potencial de expans&do em relacdo acs recursos humanos por nivel profissional, 1984.

Produtividade Recursos humanos
Especificacdo Esperada Observada “Ne Relacdo Potencial/
Expansao

U. Federativa CP CT (CP/CT) %
Sergipe 38.400 11.530 2 4 1:2 2330
Alagoas 57.600 16.63C 2 6 1:3 246,3
Pernambuco 134.400 62.674 7 14 12 1144
R.G. Norte 67.200 25.566 8 7 1:0,8 162,8
Ceara 67.200 33.763 7 1 10,1 99,0
Piaui 9.600 1.564 1 1 1:1 513,8
Para 48.000 16.679 1 5 1.5 208,1
Amazonas 67.200 6.964 2 7 123,56 864,9
Rondénia 9.600 202 1 — — 4.652,4
M.G. Sul 19.200 10.796 3 2 1:0,6 77,8
Parana 28.800 9.390 1 3 1:8 206,7
Santa Catarina 116.200 94.000 5 12 1:2,4 22,5
R.G. Sul 57.600 46.000 2 6 1:3 25,2
Espirito Santo 38.400 6.998 1 4 1:4 448,7
Séo Paulo:

Adolfo Lutz 19.200 15.070 1 2 152 27,4

Campinas 124.800 60.000 1 13 1138 108,0

Sorocaba 9.600 4.086 1 1 il 134,9
D. Federal

Sobradinho 28.800 7111 3 — - 305,0
Minas Gerais 38.400 28.000 1 4 1:4 371

Fonte: Cunha, M.M.P. — Rev. Bras. Cancerologia 1985 31 (3)
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Fonte: O.PA.S.

Gratico 9 PRO-ONCO — CNCC — MS

alutar conjuntamente no trabalho de consolidacdo do
Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher,
anivel nacional. Segundo os principios de conceito de
integralidade da assisténcia, comp&em a Atencéo a
Saude da Mulher: a assisténcia clinica ginecoldgica,
através da atividade de prevencédo e conirole do can-
cer cérvico-uterino e da mama; controle das doencas
sexualmente transmissiveis; assisténcia ao planejamen-
to familiar; aborcagem as questdes relativas a sexuali-
dade feminina, além daatencéo ao ciclo gravidico-puer-
peral, através da assisténcia ao pré-natal, parto e puer-
pério.
Em 1986 foi constituido pela Campanha Nacional de
Cernibate a0 Cancar-DNDCD um grupo de trabalho des-
tinado a desenvolver acées no campo da prevencéo e
controie do cancer, com o intuito de ampliar o traba-
lho em desenvolvimento Foicriado em 1987 o Progra-
ma de Oncologia — PRO-ONCO, gue estabelece en-
tre outros projetos o de Expanséo da Prevencéo e Con-
trole do Cancer Cérvico-Uterino.
Neste sentido, constituem atividades deservolvidas
pelo Ministério da Saude:
® aelaboragéo de materiais instrucionais e apoio pa-
ra capacitacao e treinamento de recursos humanos;
® aproducdo, elaboracao e distribuicdo de normas de
assisténcia a mulher;

® preducdo, elaboracio e distribuicdo de material edu-
cativo para a populacdo;

® assessoriaaos Estados da Federagdo, no que diz res-
peito a programacdo e definicdo de estratégias;

® 3 supervisdo e a avaliacdo.

A definicdo de um modelo assistencial, bem como
as questdes relativas a organizacdo dos servicos e ao

desenvolvimento do trabalho interinstitucional, sdo fa-
tores imprescindiveis pata a consolidacdo da acdo de
assisténciaintegral a salde da muiher a nivel nacional.
O trabalho desenvolvido, na definicdo de estratégias
para a prevencdo do cancer cérvico-uterino, compde
um somatario de esforcos e recursos no sentico de se
obter uma maior resolubilidade dos servicos publicos
de saulde e uma consequente diminuicdo da
morbi-mortalidade por c&ncer do coio uterino.

UM PROGRAMA DE PREVENCAO DE CANCER
REQUER PLANEJAMENTO E TECNICAS DF
GERENCIAMENTO COM AS QUAIS OS SERVICCS CE
SAUDE NAO ESTAC FAMILIARIZADOS

1.4. Periodicidade e faixa etaria

1.4.71 Periodicidace:

0O conhecimento da histdria natural do cancer de colo
evidencia ser asta uma doenca ds progressao lenta,
com um intervalo de varios anos entre o surgimento de
uma neoplasia intra-epitelial cervical e sua evolucdo para
carcinoma invasord.23 (Grafico 10).

Estudos epidemioldgicos6.8.13.29 tém demonstrado
que um maior intervalo entre 0s exames citoldgicos ndo
compromete a eficiéncia dos resultados (Gréfico 11)
Portanto, sem comprometimento do resultado final, pe-
lc aumento do intervalo entre os exames, pode-se am-
pliar a cobertura atualmente oferecida, com os recur-
s0s j& existentes (Grafico 12).

Gréafico 10 — Histéria natural do cancer
de colo uterino

34 43,7 48,6 52 Ancs >

Ca.insitu Ca. in situ Ca.oculto Caclin
com micreinvasao invasivo
Fonte: Boyes D, British Columbia (Canada)
PRO-ONCO — CNCC — MS

Gréfico 11 - Cancer cérvico-uterino

Reducdo na taxa cumulativa/diferentes periodicidades

Periodicidade Reducdo na taxa

cumulativa

(%)

ANUAL .o 93.3

Bi€Nal oo, 93.3

TAENA! o 914
Quinquenal...

Decenal ......ccccccceei.

Fonte: Moss & Day, I.A.R.C. — 1986

PRO-ONCO — CNCC — MS
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Grafico 12 — Cancer cérvico-uterino

Custo/beneficio — Analise de alternativas

Alternativas

1 2 3
Faixa etéria 20-60 20-60 30-60
Periodicidade Anual Trienal Trienal
N? de exames 41 14 11
* Custo/2.000 mulheres  $ 164.000  $ 60.000 $ 44.000
** Taxa cumulativa (%) 93,3 91,4 91,4

Fonte: *O.P.A.S., ** Muss & Day, LA.R.C. - 1986

PRO-ONCO — CNCC — MS

1.4.2. Faixa etéria:

E importante a definicdo das faixas etérias nas acées
de controle do cancer de colo de Utero. Recomenda-se
que esta definicdo seja fundamentada tanto nos dados
epidemioldgicos quanto na disponibilidade de recur-
SOs.

Em situagbes em que os recursos disponiveis sejam
escassos, 0 alcance social € maior quando se prioriza,
em uma primeira fase do programa, uma faixa etéria
mais elevada.

2. Proposta do Ministério da Salde para as acbes
de prevencdo e controle

2.1. Objetivos

2.1.1 . Ampliar a cobertura no que concerne ao exa-
me preventivo.

21.2.  Ampliar o fornecimento dos medicamentos ne-
cessarios ao tratamento das doencas sexual-
mente transmissiveis.

2.1.3.  Assegurar e agilizar o tratamento para as mu-
Iheres portadoras de NIC |, Il e Ill (displasias)
e carcinoma de colo.

2.1.4. Complementar o diagndstico da rede labora-
torial do pais.

21.5.  Ampliar a capacidade operacional dos labora-
torios de cito-histopatologia da rede publica.

2.1.6.  Criar um sistema nacional de citologia cervi-
cal.

2.1.7.  Ampliar o conhecimento quanto aos aspectos
epidemioldgicos, técnicos, operativos da equi-
pe de saulde.

21.8. Aumentar o nivel de informac&o sobre satde
na comunidade.

21.9.  Estimular o desenvolvimento da pesquisa cien-
tifica.

2.1.10. Avaliar periodicamente os resultados e acdes
do programa.

Rev. Bras. Cancerol. 34 (4): dezembro 1988

2.2. Metas

2.2.1.  Promover a articulacio intra e interinstitucio-
nal, com vistas aimplantacéo de programas de
prevencdo em todas as unidades da federacéo
até 1992.

2.2.2.  Ampliar a cobertura nas capitais, estimada em
10% para 30%, até 1992.

2.2.3. Estenderacobertura nacional dos atuais 2%,
até 1992,

2.2.4. Ampliar em 100% a capacidade laboratorial
instalada em citopatologia, da rede publica,
através da implantacdo de Programas Integra-
dos Tecnolégicos em Citopatologia (PITEC),
em 15 Estados da Federacédo, até 1989.

2.2.5. Informatizar os laboratdrios de citopatologia in-
tegrantes do SNCC.

2.2.6. Duplicaronumero de vagas oferecidas (atual-
mente 24), para a formacéo de citotécnicos pe-
los cursos do Rio de Janeiro e Recife, até 1989.

2.2.7. Alcancar80% da populacdo até 1992, com in-
formacdes educativas quanto aimportancia da
realizacdo do exame preventivo.

2.2.8. Informar e conscientizar, até 1992, 100% dos
profissionais que atuam na assisténcia a mu-
Iher, a respeito da importéancia da prevencéo
e controle do cancer de colo uterino.

2.2.9. Articular com o Subprograma de Informa-
¢B6es/PRO-ONCO, visando concentrar em um
sistema Unico, até 1992, as informacdes que
permitam a avaliacdo das atividades do Progra-
ma.

2.3. Estratégias

2.31. Descentralizar a colheita de material para exa-
me citoldgico, facilitando seu alcance pela po-
pulacdo de risco.

2.3.2. Estimular a implantacdo de acGes de preven-
cdo na rede basica de saude, através de reco-
nhecimento junto aos SUDS dos profissionais
de saude envolvidos nestas acdes.

2.3.3.  Conscientizar os profissionais de salide para
arealizacdo do exame de prevencao nas con-
sultas clinicas, ginecoldgicas e obstétricas,
obedecendo a periodicidade definida pelo Mi-
nistério da Saude.

2.3.4. Apoiar, através de assessoria, consultoria, trei-
namento e formacao de pessoal, entidades pri-
vadas lucrativas e ndo-lucrativas no desenvol-
vimento de acdes que resultem na ampliacéo
da oferta de servicos no campo da prevencio.

2.3.5. Promoveraampliagdo, nos moldesdo Progra-
ma Integrado Tecnoldgico em Citopatologia
(PITEC), dos laboratérios de citopatologia.

2.3.6. Estimulare apoiara criacdo de laboratdrios de
citopatologia nas regiGes onde seja diagnos-
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ticada a necessidade de implantagcdo dos mes-
mos.

Integracdo dos laboratérios de citopatologia da
rede publica dentro de uma rede nacional de-
nominada Sistema Nacional de Citologia Cer-
vical.

Atuar, juntamente com o Programa de Assis-
téncia Integral a Saude da Mulher e da Crian-
¢a, no desenvolvimento de acdes que sejam
comuns aos dois Programas.

Realizar encontros e reunides de trabalho com
os profissionais responséveis pelo desenvolvi-
mento de acdes na area de satide da mulher,
buscando motivar estes. profissionais para o
Plano de Expans3o.

Realizar e apoiar seminarios para profissionais
da drea de salde sobre as acdes de controle
do céncer cérvico-uterino.

Difundir informacées técnico-cientificas acs
profissionais de saude, visando sua educacio
continuada.

Difundir informacdes relativas a evolugdo do
Plano de Expanséo, buscando sua permanente
atualizacao.

Participar dos congressos das areas relaciona-
das, mediante instalacdo de “stands” para a
promocao e divulgacdo do Plano, através da
distribuicdo de material e projecdo de filmes
e diapositivos.

Apoiar a realizacdo de eventos comunitarios re-
lacionados a saude.

Proporcionar recursos para a ampliacdo dos
cursos de formacédo de citotécnicos j& existen-
tes e em funcionamento no Rio de Janeiro e
em Recife, nos laboratérios de citopatologia do
PITEG.

Buscar o reconhecimento da profissdo de ci-
totécnico junto aos érgdos competentes.
Promover a articulacdo com universidades e
hospitais, para o estabelecimento de protoco-
los de cooperacéo, visando o aperfeicoamen-
to dos profissionais de saude.

2.4. Avaliacdo

Indicadores de avaliagio
A) Quanto a cobertura — Clientes ““Novas’’

2:3.18.

2.3.19.

2.3.20.

2:321.

2322,

2:3.23.

2.3.24.

2.3.25.

2.3:26.

2.8.27.

Taxas Periodicidade Indicadores

Global Anuc! N exames citoldgicos 12 vez
N® exames citoldgicos/ano
N? exames citoldgicos/

Especifico Anual 12 vez/grupo etério

N° exames citoldgicos/Ano
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Promover o estabelecimento de bolsas de es-
tudo para a reciclagem de profissionais em ser-
vicos especializados.

Produzir e distribuir material grafico informa-
tivo (cartazes, "folders”, cartilhas, dlbuns seria-
dos, etc...), sobre o valor da prevencio, para ser-
vir de apoio as acGes educativas, desenvolvi-
das junto a comunidade e unidades de satde.

Promover o treinamento de agentes de salide
e lideres comunitérios para a difus&o de infor-
macgdes sobre 0 exame de prevencdo e suaim-
portancia.

Promover campanhas de comunicacdo social
através de cartazes, jornais, radio, TV, outdoors,
etc., visando a difusdo de informacdes sobre
aimportancia do exame preventivo a popula-
cdo em geral.

Produzir e distribuir cartazes que identifiquem
as unidades de saude que realizam exame pre-
ventivo, para orientar a comunidade e sensibi-
lizar os profissionais.

Negociar, com organismos nacionais (CNPq,
CAPES e outros) e internacionais, a criacdo de
linhas de pesquisa, necessarias ao desenvol-
vimento, acompanhamento e avaliacdo do Pla-
no de Expans3o.

Implantar, a nivel nacional, um modelo Unico
de requisicdo de exame citopatoldgico.

Estabelecer, através dos laboratdrios do Siste-
ma Nacional de Citologia Cervical, um fluxo de
informacdes que possibilite a obtencdo dos da-
dos necessarios ao desenvolvimento de pes-
quisas na area de citopatologia.

Desenvolver um sistema de coleta e processa-
mento de dados, a partir do modelo utilizado
pelo PITEC/Rio de Janeiro, para aplicacdo nos
laboratérios de citopatologia no pafs.
Desenvolver um sistema, a nivel central, capaz
de interligar todos os laboratdrios de citopato-
logia informatizados no pais.

Especificactes

Registros: Clientes novas:
total de examinadas
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Especificacdes

Registros de @ examinadas

(se ndo dispde/inqueérito)

Total casos NIC

Total exames citologia/periodo

Total casos NIC/grupo etario

Total exames citologicos

Total de casos NIC
Total NIC Il e invasivas

Mulheres NIC ill
Mulheres de risco

e terciario, procurando instituir um sistema de refe-
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B) Quanto a cobertura — Clientes inscritas nas aces de controle do cancer de colo uterino
Taxas Periodicidade Indicadores
N° exames citclogicos
Global Trienal N° total de risco insciitas/
3 anos
Especifico Trienal N¢ exames citoldgicos/grupo etério
N? total/grupo etério
C) Quanto ao resultado — impacto
C1. % de mulheres com NiC Anual
C.2. % de rmulheres com NIC Anual
[li e invasivas — citologia
C.3. Taxa incidéncia Anual
NIC Ill e invasiva
D) Quanto a incidéncia
NiC e invasivas Anual
E) Quanto a mortaiidade
N¢ de dbitos por neoplasia Bienal
de colo uterino
Fontes:
®

Laboratdrios de Citologia integrantes do SNCC (Sis-
tema Nacicnal de Citologia Cervical) e através de bus-
caativaem laboratdrios ndo participantes do Progra-
ma.

No sentido de facilitar e agilizar 2 obtencéo dos da-
dos referentes aos exames citopatoldgicos propde-
se aimplantacdo de uma requisicdo de exames, mo-
delo Unico, a serimplantado em todo o Pais, que per-
mitird a informatizacdo dos dados (Anexo 1).
Censo decenal e PNAD (anual) do IBGE
Estatisticas de mortaiidade do Ministério da Satide

. Desenvoivimento do projeto

A viabilizacdo do projeto depende:

Daintegracdo com os diferentes programas de sau-
de existentes no Pais (Materno-Infantil, Satide do
Adulto, Satde da Mulher, Cancer) e com a comuni-
dade, para que se possa estabelecer as inter-relacdes
necessarias e facilitar a operacionalizacdo das ativi-
dades.

Daamliacdo dos laboratérios de Citopatologia e da
rede de colheita existentes e da criacdo de outros,
em funcdo do aumento da demanda.
Daarticulacdo com os servicos de nivel secundério

réncia e contra-referéncia eficiente.

Estrutura operacicnal

O Projeto de Expanséo da Prevencédo e Controle do
Cancer Cérvico-Uterino constitui uma acdo do Minis-
tério da Sadde (MS), através da Divisdo Nacional de
Doencas Cronico-Degenerativas (DNDCD)/Campaniha
Nacional de Combate ao Cancer (CNCC), e do Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), atra-
vés do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Pre-
vidéncia Social INAMPS); é operacionalizado pelo Pro-
grama de Oncologia (PRO-ONCO), recebendo asses-
soramento do Grupo de Assessoramento Superiorem
Céncer do Miniatério da Saude.
e Coordenacdo geral:

Constituido pelo Coordenador de Ciéncia e Tecno-

logia do INAMPS e pelo Superintendenie da CNCC
® Direcdo executiva:

Constituida por um Conselho gerencial composto
por trés gerentes da DNDCD/CNCC/INAMPS

e Supervisdo executiva
Exercida por um supervisor, designado pelo Geren-
te do PRO-ONCO e referendada pelo Superintenden-
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te da CNCC e pelo Coordenador de Ciéncia e Tec-

nologia do INAMPS

Sao fungdes ou atribuicdes da supervisdo do progra-

ma:

Coordenar ¢ seu desenvolvimento

Elaborar normas e produzir material educativo

Fomentar a pesquisa

Elaborara programacéo, o cronograma e os orcamen-

tos anuais

Supervisionar a execucdo das aces programadas

e Promover a articulacdo intra e interministerial neces-
séria ao desenvolvimento do Programa

e Acompanhar e avaliar periodicamente a programa-
cao

Espera-se, portanto, que os niveis Estadual e Muni-
cipal desenvolvam e implantem programas de preven-
cao até alcancar todos os municipios brasileiros.

A prestacdo de servicos na area da prevencéc e tra-
tamento compete &s Unidades de Satide das Secrata-
rias Estaduais e Municipais de Saude, do INAMPS, da
Fundacdo SESP, das Forcas Armadas, dos Servicos de
Salude privados lucrativos e ndo lucrativos e dos 6rgdos
comunitarios.

O PROJETO OBUETIVA ATRAVES DA EDUCACAO EM
SAUDE OBTER O CONTROLE DA DOENCA

Articulacdo intra e interministeriai

Articulac&o intraministerial

Se far4 através de trabalho conjunto entre as Divi-
sdes: Nacional de Doencas Cronico-Degenerativas
(DNDCD) e Nacional de Satide Materno-Infantil (DIN-
SAMI) da Secretaria Nacional de Programas Especiais
de Saude (SNEPS); Nacional de Laboratorios de Sau-
de Publica(DNAL) e Nacional de Educacdoem Satde
(DNES) da Secretaria Nacional de AcGes Basicas de
Saude (SNABS) e a Fundacdo SESP.

Articulacao interministerial

Com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia So-
cial, através do Programa de Oncologia (PRO-ONCO)
e darededeservicos do INAMPS/SUDS — Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude.

Com o Ministério da Educacio, através de amplia-
¢do do ensino da Cancerologia a nivel de graduacéo e
da reciclagem dos profissionais que atuam na area de
Servicos.

Com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, visando
obter recursos que propiciem a reciclagem de técnicos

no exterior e aimplermentacdo de pesquisas e servico
epiderniologico.

Articulacdo com as Secretarias de Saude

A participacdo das Secretarias Estaduais e Munici-
pais de Saude € fundamental ao programa. A descen-
tralizag&o do atendimento a nivel primério (colheita) pas-
sa necessariamente pela ctilizacdo de toda a rede de
servico (postos de satde, centros de salde, PAMs,
etc...). Aimplantacdo dos SUDS por sua vez vem faci-
litar esta articuiacdo.
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