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Simpésio 1: ““Acdes de Controle do Cancer Cérvico-Uterino e de Mama no Brasil:
Situacdo Atual e Estratégias para a Expansédo"’

AVALIACAO DA SITUACAO ATUAL DAS ACOES DE CONTROLE

ESTELA DE AQUINO!

Instituto Nacional de Cancer — Rio de Janeiro, RJ.

INTRODUCAO

O estudo a ser apresentado pretende dimen-
sionar o estdgio atual das atividades de detecgdo
precoce do cancer cérvico-uterino no Brasil (ndo
se obtiveram dados em nivel nacional com rela-
cdo as neoplasias de mama). A idéia inicial era a
de colher informacdes sobre tudo o que estava
sendo desenvolvido pelas instituicdes do setor
publico nos dambitos federal e estadual; contudo,
sé foi possivel dispor de dados das Secretarias
Estaduais de Saude e Fundacdo FESP levantados
através de questionadrio.

A falta de informacdes mais detalhadas sobre
as atividades do INAMPS prejudicou em muito
a avaliacdo da magnitude e das caracteristicas
dessas ac®es, j& que este se constitui no maior
prestador de cuidados médico-assistenciais do
pals. No entanto, considera-se que esta limita-
cdo n3o invalida o trabalho na medida em que se
soma as primeiras tentativas de consolidagdo de
informacdo nacional sobre o tema.

PANORAMA ATUAL DAS ATIVIDADES

A deteccdo precoce do cancer cérvico-uterino,
através de programas de ‘‘screening’’, é um me-
todo eficaz para reduzir a incidéncia e a mortali-
dade (hajam vista os resultados obtidos nos pal-
ses europeus, EUA e Canadd). No Brasil, ela ja
é rotina em vaérias instituicdes, apesar de apenas
7% das 10.600 unidades das Secretarias Esta-
duais de Salude em todo o pals desenvolverem
essa atividade.

Nas diferentes regides (Figura 1), a situagdo
continua grave; mesmo na Regido Sul — a que

melhor aproveita sua rede bdsica com relacdo a
essa atividade — ndo chega a 20% o numero de
unidades utilizadas. O maior potencial de utili-
zacdo da rede fica por conta do Nordeste e Su-
deste, que detém quase a totalidade das unida-
des existentes.

Observa-se, contudo, uma tendéncia a aumen-
tar o nimero de unidades que passardo a realizar
esse servico. No periodo de 1980 a 1983 (Tabe-
la 1) esse nimero dobrou, variando de acordo
com as regides (no Sul, por exemplo, onde a ati-
vidade foi praticamente implantada nesse perio-
do, sua rede assistencial quadruplicou-se).

TABELA 1 — Evolucdo do namero de unidades que
desenvolvem atividades de controle do cdncer
cérvico-uterino, segundo grandes regides

1980 a 1983
Regido 1980/81 1983 1983/1980-81
Norte 13 33 2'5
Nordeste 144 192 14
Centro-Oeste 21 70 34
Sudeste 115 169 1.5
Sul 67 271 4,0
Brasil 360 735 2,0

A cobertura das atividades em todo o pafs €
muito baixa, girando em torno de 1,2% das mu-
Iheres acima de 15 anos. No periodo citado (Fi-
gura 2), ela veio apresentando um vagaroso cres-
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18.2%

Figura 1 — Proporgdo de unidades que desen-
volvem atividades de controle do céncer cérvi-
co-uterino em relagdo ao total de unidades da
rede bdsica das Secretarias Estaduais de Saude

por grandes regioes e Brasil — 1983.
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Figura 2 — Percentual de cobertura da popula-
cdo feminina de 15 anos e mais pelas atividades | . o

-OESTE

o3

: mﬂﬂo

e8! 82 a3

L

4 SUDESTE . suL

(%)

COBERTURA (%)
»
COBERTURA

de deteccdo precoce das Secretarias Estaduais e

de Saude de 1981 a 1983 — Grandes regides e
Brasil.
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cimento, exceto nas regides Sudeste (onde per-
maneceu estdvel) e Centro-Oeste (que teve um
gigantesco aumento aparente devido a caréncia
anterior de dados do Distrito Federal).

Mesmo supondo que as consultas ginecoldgi-
cas do INAMPS representassem exames citoldgi-
cos realizados na totalidade das mulheres atendi-
das (o que, sem duvida, ndo & verdade) e se fosse
unida a cobertura dessas consultas as das Secre-
tarias Estaduais e da Fundacdo FESP (cujos da-
dos ndo foram utilizados devido ao fato dela ndo
possuir laboratdrios préprios e se valer das Secre-
tarias Estaduais — ficando seus exames contidos,
portanto, entre os das Secretarias Estaduais), es-

sas trés instituicGes ndo chegariam a alcancar
16% da populacdo feminina acima de 15 anos
em todo o Brasil. Ainda que dados de outras ins-
tituicdes nao estejam disponiveis, certamente
ndo possuem magnitude suficiente para alterar
em muito esse quadro.

Para um efetivo aumento de cobertura, € ne-
cessdrio garantir o apoio laboratorial. No Brasil,
levando-se em consideracdo o periodo citado
(Figura 3), o potencial de expansdo da producdo
dos laboratérios situou-se em torno de 120%,
indice varidvel em relacdo as regides. No Sul, que
melhor aproveitou seus recursos humanos da
drea laboratorial, esse percentual ficaria em 45% :
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Figura 3 — Producéo realizada e potencial de expansdo da produ-
cdo de exames citoldgicos nas grandes regides e Brasil — 1983.

j@ na Regido Norte, o potencial de expansao
atingiria uma cifra de 320%.

Em relacdo as Secretarias Estaduais notou-se
uma tendéncia a expansdo das atividades (Tabe-
la 2). A cobertura cresceu em todo o pafls por
volta de 79%, acompanhando, de certo modo, o
aumento da capacidade instalada utilizada para
o desenvolvimento da atividade de deteccdo (ex-
ceto no Sul, onde o aumento da rede basica utili-
zada foi bem maior que a cobertura alcancada —

fato devido provavelmente ao pleno funciona-
mento de seus laboratérios).

Essa expansdo decorreu gracas a descentrali-
zacdo da atividade, a maior oferta de servigos, ao
melhor uso de unidades para oferta de servicos,
muito mais do que por incorporacdo ou am-
pliacdo dos recursos humanos envolvidos no
apoio laboratorial. Ela provavelmente foi acom-
panhada de um aumento da produtividade dos
recursos humanos utilizados.

Em relacdo a efetividade, ao se analisar a fre-
quéncia dos casos de carcinoma "in situ'' e dos
invasivos, constatou-se um predominio dos ulti-
mos, embora menor que o predominio apresen-
tado no Registro Nacional de Patologia Tumoral
gue envolve laboratdrios dos setores publico e
privado. Contudo, essa andlise € muito limitada,
sobretudo porque ndo ha sistema de controle de
qualidade implantado na grande maioria dos la-
boratdrios das Secretarias Estaduais.

A atual situacdo das Secretarias Estaduais de
Salude ainda se caracteriza por um subaprovei-
tamento dos recursos fisicos e humanos na drea
laboratorial. A maioria das Secretarias ndo pos-
sui uma estrutura adequada ao desenvolvimento
da atividade. Quanto aos questiondrios, obser-
vou-se que os sistemas de informacdo regionais
ndo estdo adequados para dar respostas a estes
mecanismos de avaliagdo. Problemas como a
morosidade no envio dos questiondrios e duvi-
das quanto a veracidade de suas informacdes
foram frequentes. A ndo-referéncia a programa-
cdo especifica e a normalizacdo dos procedi-
mentos pela maioria das Secretarias indica que
essas atividades parecem se desenvolver aten-
dendo basicamente a uma demanda espontanea,
sem nenhuma avaliacdo posterior do resultado

TABELA 2 — Variagdo percentual, no periodo 1980/83, da cobertura de exames citolégicos por cem mulheres,
do nimero de unidades que desenvolvem atividade e das relagOes de citotécnicos e citopatologistas por
1.000.000 de mulheres — Brasil e grandes regioes.

B UNIDADES" CITOTECNICOS CITOPATOLOGISTAS

REGIAO COBERTURA COM POR 1.000.000 POR 1.000.000

ATIVIDADE DE MULHERES DE MULHERES
Norte 111.1 150.0 20.0 58.1
Nordeste 28.1 40.0 26.9 334
Centro-Oeste 265.2 240.0 & 56.3
Sudeste 47.0 50.0 - 66.7
Sul 74.3 300.0 66.7 60.0
BRASIL 79.1 100.0 35.7 44.4
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de seu desenvolvimento.

Apesar do relativo aumento do ndmero de
citotécnicos e citopatologistas — taxas de 40 e
55%, respectivamente — a proporcdo entre eles
estd muito aguém da recomendada pelo Minis-
tério da Salude (de trés citotécnicos para cada
citopatologista). Hd uma caréncia de citotécni-
cos observada em todo o pafs.

MEDIDAS A SEREM TOMADAS

Para uma efetiva mudanca no panorama ana-
lisado, € preciso que todas as instituicBes se
unam a fim de tracar estratégias comuns e que 0s
servigos sejam articulados e acionados para maio-
res aumentos de cobertura da deteccdo. Uma sé-
rie de recomendacdes podem ser feitas no senti-
do de se tentar orientar uma politica de cadncer
cérvico-uterino no Brasil. Primeiramente, esse
aumento de cobertura ocorrerd se houver um
esforco de articulagdo interinstitucional garan-
tindo trés pontos:

® descentralizacdo das atividades com defini-
¢do de metas para aproveitamento de toda a rede
existente;

® insercdo da atividade de detec¢cdo nos de-
mais servicos usados comumente pela populacdo
feminina, numa perspectiva de integracdo pro-
gramética a assisténcia a salide da mulher;

e regionalizacdo dos recursos para apoio pro-
pedéutico e terapéutico especializado, permi-
tindo maior eficiéncia e baixos custos opera-
cionais.
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A expansdo da cobertura deve ser acompa-
nhada de medidas que garantam a eficdcia dessas
acdes de controle, tais como o aperfeicoamento
dos sistemas regionais de informacdo (para se
avaliar freqUentemente os resultados) e a centra-
lizagdo do processamento de informacdes (ga-
rantindo regionalmente o estabelecimento de
estratégias e mecanismos de correcdo das dis-
torgBes). Devem ser redefinidas as informacdes
que necessitam ser coletadas e processadas em
admbito nacional, de modo a permitir comparar
diferencas regionais e avaliar tendéncias no de-
senvolvimento dessas acBes de controle.

E imprescindivel a implantacdo dos sistemas
de controle de qualidade nos laboratérios. Quan-
to & capacitacdo dos recursos humanos, ela deve
envolver dois aspectos: o treinamento de novos
citotécnicos e a reciclagem dos ja existentes. E
importante uma ampla discussdo das normas e
procedimentos utilizados para se tentar elaborar
um novo manual revisado e atualizado, de acor-
do com os recentes conhecimentos na drea do
cancer. E preciso acionar a difusdo de nomen-
clatura e de critérios de diagndstico padroni-
zados.

E nesse sentido que as acdes de controle do
cancer cérvico-uterino e de mama (estas Ulti-
mas devem ser conjugadas as do cancer de colo
de dtero, ja que a incidéncia dessa neoplasia é
grande no pafs) deverdo ser implantadas, numa
perspectiva de integragdo programética, garan-
tindo o aumento de qualidade da assisténcia que
terd forte impacto sobre as condicdes gerais de
salde da populacdo feminina.



