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Simpésio I11:  ‘“Apoio Diagnéstico e Terapéutico as Atividades de Detecgdo Precoce na Rede Bdsica’’

BREVE INTRODUCAO AO TEMA

JOSE ARISTODEMO PINOTTI!
UNICAMP — Campinas, SP.

INTEGRACAO DOS [\IIVEIS PRIMARIO, SE-
CUNDARIO E TERCIARIO

O problema do controle do céncer ginecoldgi-
co tem no diagndstico e detecgdo precoce um
de seus fatores mais importantes; contudo € cla-
ro que um controle efetivo ndo se faz somente
com isso: é necessario que as acdes tenham se-
qgliéncia e, portanto, torna-se fundamental a rela-
cdo entre atividades de atencdo primadria e seu
apoio pelos setores secundério e tercidrio.

Se analisarmos nosso pafs e demais nacdes em
desenvolvimento, em sua maioria, notamos que,
enquanto suas agdes de nivel secunddrio e ter-
cidrio (principalmente as terapéuticas) quase se
equiparam em qualidade as dos pafses desenvol-
vidos, o inverso ocorre em relacdo ao nivel pri-
mario, onde sdo realizadas as acdes menos com-
plexas e que fazem parte do conjunto de acoes
para o controle do céncer.

Assim, a problemética referente ao controle

do cancer — particularmente o ginecoldgico — se -

agrava, pois sua solugdo somente se dard quando
se reorganizar e valorizar a aten¢do primaria. Um
programa como o de Atengdo Integral a Saude
da Mulher &, nesse estado de coisas, uma espécie
de vetor de organizacdo e um modelo para esse
nivel tdo abandonado.

REESTRUTEJRACAO DO SETOR PRIMARIO
E A QUESTAO DA MULHER

Particularizando a questdo do cancer dentro
da atencdo a mulher, ndo hd duvida de que se
torna muito mais fécil organizar um programa

de controle de céncer ginecoldgico se houver
um programa de atencdo integral @ mulher no
pafs. E claro que o perfeito funcionamento des-
se programa € um processo gradual e esse € O
momento propicio para tal, devido ao grande
interesse e apoio para que se organize O setor
primdrio e para que nele seja priorizada a ques-
tdo da mulher de modo diferente de como vem
sendo abordada. Os proprios programas de aten-
cdo materno-infantil sdo.um exemplo de.valori-
zacdo da mulher apenas por sua capacidade re-
produtora. Ela é esquecida no perfodo inter-
partal, na adolescéncia, na- menopausa e na ve-
lhice.

N&o & esse o enfoque do Programa de Atencado
Integral @ Mulher, que visa englobar todos os
itens relativos & saude feminina e valorizar a
mulher como um todo.

Assim como devemos valorizar a mulher como
um ser integral e encarar a questdo do céncer co-
mo um de seus problemas, ndo devemos vertica-

lizar em demasia programas na drea do cancer.

Toda tentativa de modernizar e estruturar o ni-
vel primdrio pretende dar uma atencdo inte-
grada, evitando o quanto possivei 0s programas
verticais. Pode-se, através de acdes extremamen-
te simples, procurar uma abordagem integral a
certas questdes relativas a detecgdo precoce e
diagndstico do cancer que englobem, pelo me-
nos, as principais neoplasias malignas femini-
nas — tudo de modo répido e eficiente. Assim,
ndo & preciso que a paciente volte indmeras ve-
zes & unidade de salde para realizar exames di-
Versos.
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CARACTERIZAGAO DO SETOR PRIMARIO

Quando se pretende organizar um programa
de controle de cancer cérvico-uterino e de ma-
ma, deve-se dividir claramente as atribuicdes dos
niveis primario, secunddrio e tercidrio. H4, con-
tudo, um erro frequente ao se confundir setor
primdrio com agOes de prevencdo e diagndstico
precoce. Ora, ele se caracteriza ndo pelo tipo de
problema, mas pela simplicidade das acBes que
envolvem seu diagndstico, prevencdo e tratamen-
to. E perfeitamente possivel dar resolutividade
ao nivel primario desde que haja as condicdes
minimas necessdrias (a prépria cauterizacdo de
colo uterino pode ser uma acdo deste nivel de-
vido & sua simplicidade).

N&o se pode querer determinar numa regido
as acOes a serem feitas. Alguns postos de saulde,
por exemplo, possuem recursos humanos e ma-
teriais suficientes para realizarem uma série de
atividades; outros, ndo. O limite é muito varidvel
e deve ficar a critério de cada médico no trato
com seus pacientes. E por isso que fatores como
a regionalizacdo, referéncia e contra-referéncia
sdo essenciais para o pleno funcionamento e or-
ganizacao do setor primério, ndo sé no sentido
de marcar consultas, mas no sentido da troca de
informacdes. O setor primdrio precisa ter a cer-
teza de que pode referir uma paciente para um
determinado hospital e que ela receba o devido
tratamento.

Em geral, os médicos que trabalham no nivel
primdrio sdo desprezados, enquanto que 0s mé-
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dicos de hospitais universitdrios nem ao menos
se dignam a dar sugestdes no que tange aquele
setor. E mais do que necessério valorizar o nivel
primério e o Unico modo de se fazer isto & reci-
clando seus profissionais. Hoje em dia, infeliz-
mente, s6 se faz construir novos centros de sau-
de que terminam tdo inoperantes quanto os ja
existentes. E preciso reavaliar as atividades dos
postos em funcionamento e reciclar e valorizar
o pessoal da atencdo primdria — inclusive em
termos de melhor remuneracdo.

PROBLEMAS NO NIVEL TERCIARIO

O setor tercidrio estd tecnologicamente pre-
parado para atender os casos de cancer diagnos-
ticados. O que ele precisa, contudo, € se preparar
de forma diferente para atender a uma demanda
organizada da atencdo primdria. Antes de mais
nada, ele precisa se desburocratizar. Sabemos
que grande parte dos pacientes ndo completam
seu tratamento gracas a imensa burocracia do
atendimento secunddrio e tercidrio.

Ora, se a mulher ndo sente nenhum sintoma —
mesmo possuindo um cédncer “in situ’’ no colo
do Utero — e € obrigada a passar por uma série
de questBes burocrdticas, € natural que acabe
desistindo de seu tratamento. A desburocrati-
zacdo € a modificacdo bdsica a ser feita na
atencdo tercidria, principalmente, para que ela
possa servir como um eficiente suporte para os
outros setores.



