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RESUMO

No Brasil, o cancer de colo de utero € uma das neoplasias mais comuns em mulheres, sendo a
quarta causa de morte por cancer em mulheres no pais, principalmente, nas areas menos
desenvolvidas do Brasil. Diante disso, € necessario investir na promoc¢do da saude e na
melhoria da assisténcia as mulheres, para que muitas complicacbes possam ser evitadas ou
detectadas precocemente por meio de acGes da atencdo primaria, as quais envolvem uma
assisténcia qualificada. Neste sentido, apresenta-se o Projeto Utero é Vida, bem como seu
marco logico e os indicadores de produtos, resultados e impactos, além de um desenho de
avaliacdo de impacto do Projeto, que tem como objetivo capacitar os Agentes Comunitarios
de Saude para a promocdo da saude e contribuir para a reducdo da incidéncia e mortalidade
por céancer de colo uterino. Para isso, preconiza um acompanhamento integral por parte da
Equipe de Saude da Familia, incluindo os Agentes Comunitarios de Salde, 0s quais exercem
acOes de prevencdo, promogdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde das pessoas de forma
integral e continua, levando a saude para mais perto da comunidade. Espera-se a partir do
desenho deste Programa contribuir para elaboracdo de uma politica que visa a reducdo da
incidéncia e da mortalidade por cancer de colo uterino a partir da identificacdo precoce nas
mulheres. O que tende a gerar uma maior eficiéncia econémica, haja vista que a politica é
voltada para o diagnostico precoce, isto €, deteccdo de casos em estdgio inicial, tende a
diminuir os gastos com tratamento além de aumentar a chance de cura (maior eficiéncia) e,
por conseguinte, reduzir a mortalidade por cancer de colo uterino.

Palavras-chaves: Cancer do colo de Utero, Agentes Comunitarios de Saude, Prevencao,
Marco Laégico, Desenho de Avalicéo.



ABSTRACT

Cervical cancer is the most common cancer in women worldwide. In Brazil, this cancer is the
fourth leading cause of cancer death in women, the most common type in some less
developed areas of the country. It is increasingly necessary to invest in health promotion and
improving assistance to women, so many complications can be prevented or detected early
through the actions of primary care, which involve a qualified assistance, a comprehensive
monitoring by the Family Health Team, including the Community Health Agents, which exert
prevention, promotion, recovery and rehabilitation of the people fully and continuously,
leading to health closer to the community. The uterus is Life Project aims to empower
Community Health Workers to promote health and contribute to reducing the incidence and
mortality from cervical cancer. It will be developed in the city of Acarad. The expected results
are to contribute to reducing the incidence and mortality from cervical cancer early detection
in women and economic efficiency, since the investments made with early treatment, ie in its
early stages, are smaller than Investments in advanced stage and ensure greater assertiveness
and efficiency in healing and reducing the incidence and mortality from cervical cancer.

Keywords: Cervical Cancer, Community Health Agents, Prevention Investment Cost.
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1. Introducéo

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima cerca de 600 mil casos novos de cancer
para o biénio 2016-2017 no Brasil, conforme a publicacdo Estimativa 2016 — Incidéncia de
Céncer no Brasil. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (aproximadamente 180 mil
casos novos), ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos de cancer. O perfil epidemioldgico
mostra que os canceres de préstata (61 mil) em homens e mama (58 mil) em mulheres seréo
0s mais freqiientes. Sem contar os casos de cancer de pele ndo melanoma, os tipos mais
freqlientes em homens serdo prostata (28,6%), pulmao (8,1%), intestino (7,8%), estdmago
(6,0%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%),

colo do utero (7,9%), pulméo (5,3%) e estdbmago (3,7%) figurardo entre os principais.

O Ministério da Saude (MS) e o INCA apresentaram os nimeros em 2014 que
refletem a tendéncia geral de aumento do nimero de casos novos de cancer, resultado do
processo de envelhecimento da populacédo brasileira. Contudo, ha uma tendéncia de queda do
cancer de pulméo, em homens, resultado de longo prazo das a¢fes dos programas nacionais

de controle do tabagismo, e do cancer do colo do Utero.

O céncer de colo do utero, também chamado de cervical, é causado pela infeccdo
persistente de varios tipos de virus o Papiloma Virus Humano (HPV), também chamados de
oncogénicos. A infeccdo genital por este virus € muito freqiente e, na maioria das vezes, ndo
causa doenca. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteracdes celulares que poderdo

evoluir para o cancer.

Varios fatores contribuem para que ocorra o desenvolvimento deste tipo de cancer
como, por exemplo, a alimentacdo, a multiparidade, a menarca precoce e outros. Mas pode ser
considerada como principal fator, a infec¢do causada pelo HPV, que possui diversos subtipos
sendo alguns de alto risco e relacionados a tumores malignos, ou seja, alteracdes celulares que

poderéo evoluir para o cancer.

Esse tipo de cancer é o terceiro tumor mais frequente na populacéo feminina, atras do
cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
No entanto, essa patologia pode ser diagnosticada pelo exame preventivo conhecido como
Papanicolau. Diante do alto percentual de cura, quase 90% atraves da citologia ou exame do
Papanicolau, recomenda-se a realizacdo periodica deste exame para que o diagndstico seja

precoce, conforme pesquisa realizada pela oncoguia em 2015.
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Um dos principais fatores de risco do cancer de colo de Utero é a infecgdo pelo virus
HPV, detectado em mais 99% dos casos. A melhor forma de se prevenir é tomando as trés
doses da vacina contra HPV e realizar a rotina ginecoldgica. A vacina protege contra 0s tipos
de HPV responsaveis por 70% dos canceres do colo de utero. Outros fatores de risco sdo
tabagismo, obesidade e mé& alimentacdo. Portanto, € uma doenca que, além de ter altas

chances de cura se for descoberta cedo, pode ser evitada. (NETO, 2013).

De acordo com o INCA (2015), o pais avancou na sua capacidade de realizar
diagnostico precoce, tanto que na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da
doenca invasiva, isto é, estdgio mais agressivo. E, em 2013, 44% dos casos sdo de lesdo
precursora do cancer, chamada in situ, que é uma lesdo localizada. Entretanto, o diagnostico
precoce ainda se mostra insuficiente como sinalizado nas estimativas de incidéncia e
tendéncia de mortalidade, pois em muitas regides e situacdes, o diagnostico ainda € feito em
estagios avancados da patologia. Nesse mesmo ano, ocorreram 5.430 Obitos por esta
neoplasia, representando uma taxa de mortalidade ajustada para a populagdo mundial de 4,86

Obitos para cada 100 mil mulheres.

Gréafico 1: Taxa de mortalidade ajustada* pela populacdo mundial por cancer do colo do Utero.
Regides. Brasil, 1983 a 2013

1,5 -

10,5

9,5

85 A s

—— Centro-Oeste

o N

/
N\ M

55 VAN

35

, I/ A

25

*Taxa por 100 mil mulheres
Fonte: INCA, 2015.

1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

——Nordeste
Norte

—— Sudeste

—Sul



15

Na analise regional, quanto a mortalidade, é a regido Norte que se evidenciam as
maiores taxas do pais, sendo a Unica com nitida tendéncia temporal de crescimento (gréafico
1). Em 2013, a taxa padronizada pela populacdo mundial foi de 11,51 mortes por 100.000
mulheres, representando a primeira causa de Obito por cancer feminino nesta regido. Nas
regides Nordeste e Centro-Oeste, onde este cancer representou a terceira causa, as taxas de
mortalidade foram de 5,83/100 mil e 5,63/100 mil. As regides Sul e Sudeste tiveram as
menores taxas (4,39/100 mil e 3,59/100 mil) representando a sexta colocacdo entre os Obitos

por cancer em mulheres.

A partir do diagnostico precoce, espera-se que o tratamento do cancer seja facilitado e,
ainda, possa propiciar melhor qualidade de vida para a paciente. Além disso, espera-se reduzir
0s custos do tratamento e a incidéncia de mortalidade em funcdo dessa doenca, inclusive

existem diversos custos diretos e indiretos envolvidos

Diante disso, € necessario investir na prevengdo por meio de informac6es concedidas
pelas unidades basicas de saude as mulheres e pelo exame preventivo de cancer de colo do
utero. Todavia, para que aconteca o diagndstico precoce é fundamental dirimir alguns
entraves como, por exemplo, as dificuldades de absorcdo da demanda e das gestdes na
definicdo do fluxo assistencial em diferentes niveis de referéncia, além de qualificar

(capacitar) os profissionais de saude.

Assim, verifica-se a necessidade de investir cada vez mais na capacitacdo dos
profissionais para que aumente o numero de diagnostico precoce de cancer de colo de Utero de
modo a qualificar e contribuir para a reducdo da incidéncia e mortalidade por esse tipo de
cancer. Para isso, essa monografia tem como modelo desenhar uma politica de capacitacdo
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que visa municiar as mulheres sobre a
importancia de realizar exames preventivos como o Papanicolau. A opcéo por utilizar os ACS
(e a equipe de Saude da Familia) se justifica pelos vinculos que esses profissionais possuem
com a comunidade.

Adicionalmente, visando auxiliar o gestor publico na consecucdo do Programa de
diagnostico precoce, se propGe a fazer o Marco Logico para que seja possivel executar,
monitorar e avaliar, tanto resultados quantos os impactos dessa acdo. Ressaltando que para
elaboracdo do Marco Logico, se faz necessario estabelecer indicadores de insumo, produtos,
ofertas, resultados e impactos.

Para alcancar esses objetivos, optou-se por dividir o trabalhno em mais cinco secoes,

além desta introdugdo. A proxima contempla a oferta de servicos de saude publica no Ceara,
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haja vista que 0s equipamentos e a mao de obra sdo considerados insumos para execucao da
politica aqui desenhada e o mapeamento da incidéncia do cancer do colo de Utero, pois a alta
incidéncia em determinadas regides do estado pode influenciar no cronograma de formagéo
de turmas de ACS. Os custos econdmicos associados ao cancer de colo de dtero séo
reportados na terceira secdo. A descricdo do Marco Ldgico e o desenho do Programa de
Diagnostico Precoce compfem a quarta secdo. E, por fim, sdo apresentadas as recomendagdes

para execucdo do Programa Utero é Vida.
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2. O Sistema de Saude no Brasil — Oferta

Para fornecer uma atencdo mais especifica e adequada, a oferta de saude foi
descentralizada para melhorar a triagem dos casos e, diminuir a demanda dos centros
especializados de alta complexidade para casos de menor urgéncia ou de facil resolucéo.
Dessa forma, a oferta de salde passou a ser a nivel Primario, Secundério e Terciario.

As Unidades Basicas de Saude (os Postos de Saude) sdo classificadas como Nivel
Primario, por se configurar a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). Nelas estdo
as acbes de promocdo, prevencdo e protecdo a salde em um territério definido e de
responsabilidade do municipio. Nesse nivel de atencéo sdo marcados exames e consultas além
da realizacdo de procedimentos basicos como troca de curativos (PORTAL EDUCACAO,
2013).

No Nivel Secundério, estéo as Clinicas e Unidades de Pronto Atendimento, bem como
Hospitais Escolas, que por meio de uma rede de unidades especializadas — ambulatérios e
hospitais —, devem garantir o acesso a populacdo sob sua gestdo. Nesse nivel, sdo realizadas
assisténcias nas especialidades béasicas (pediatria, clinica medica e obstetricia), além dos
servicos de urgéncia e emergéncia, ambulatério eletivo para referéncias, assisténcia a
pacientes internados e ainda treinamento, avaliacdo e acompanhamento da Equipe de Salde
da Familia (ESF). Adicionalmente, sdo realizados procedimentos de intervencdo, bem como
tratamentos de doencas cronicas e agudas (PORTAL EDUCACAO, 2013).

Ja no Nivel Terciario, estdo os Hospitais de Grande Porte, sejam mantidos pelo estado
seja pela rede privada. Neles sdo realizados procedimentos mais invasivos e de maior risco a
vida, bem como condutas de manutenc¢do dos sinais vitais, como suporte basico a vida. Além
disso, podem funcionar nesses hospitais servicos Quaternarios, de transplante de tecidos,
como pulmao, coracdo, figado, rins, dentre outros.

A Atencéo Primaria & Saude (APS) foi criada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em
1988 com o objetivo de melhorar 0 acesso e potencializar a resolutividade das agdes. A énfase
do novo sistema recai sobre a promocéo da salde, a melhoria de acesso do cidadédo e na saude
como qualidade de vida e ndo mais como auséncia de doencas, tendo a integralidade, a
universalidade e a resolutividade como norteadores da organizagdo dos servi¢cos (BRASIL,
2015).

Para organizar e fortalecer a APS no pais, 0 Ministério da Saude definiu a Satde da
Familia como estratégia prioritaria. Nessa Estratégia, a atencéo a saude é feita por uma equipe

composta por profissionais de diferentes categorias (multidisciplinar) trabalhando de forma
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articulada (interdisciplinar), que considera as pessoas como um todo, levando em conta suas
condic@es de trabalho, de moradia, suas relacdes com a familia e com a comunidade.

Cada equipe é composta, minimamente, por um medico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem e por ACS, cujo total ndo deve ultrapassar a 12.
Essa equipe pode ser ampliada com a incorporagdo de profissionais de Odontologia:
cirurgido-dentista, auxiliar de satide bucal e/ou técnico em saude bucal (BRASIL 2015).

Quando a equipe ndo é composta pela formacdo minima é chamada de Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Os quais ACS sdo considerados os pilares da
Equipe de Salde da Familia (ESF), uma vez que foram criados visando envolver acdes de
prevencdo, promogdo, recuperagdo e reabilitacdo da salde das pessoas de forma integral e
continua, levando a salde para mais perto do paciente/comunidade, uma vez que sdo
responsaveis pelo acompanhamento das familias de uma area delimitada, na qual eles devem
residir.

Dentre as suas atribuigdes estdo: a identificacdo de fatores socioeconémicos, culturais
e ambientais que possam interferir na saude da populacdo da sua area, o planejamento de
acOes estratégicas juntamente com a equipe e o acompanhamento da comunidade através de
visitas domiciliares, além de atividades educativas individuais e coletivas (BRASIL, 2009).

Em outras palavras, a equipe de saude precisa conhecer a realidade da comunidade e
para isso deve obter informacGes para identificar as principais necessidades em saude do
local. Com essas informacbes, € realizado o diagnostico de salde da comunidade, o
planejamento e a execucdo das acdes. Através das visitas domiciliares, os ACS conseguem
estabelecer um vinculo de confianca e proximidade com as familias, pois acabam conhecendo
suas reais condicOes de vida e necessidades, facilitando a criacdo de estratégias de promocao e
protecdo da salde em conjunto com a equipe de ACS de forma mais direta e eficiente.

A Promocéo da Saude, por sua vez, representa uma das possibilidades de intervencéo
sobre a saude na perspectiva individual ou coletiva, que introduz uma concepg¢ao ampliada do
processo saude-doenca e de seus determinantes de maneira reflexiva. As estratégias de
promocdo da saude sdo realizadas através de politicas publicas e de condi¢bes favoraveis ao
desenvolvimento da salde, nos seus diversos setores, seja ambiental, social ou cultural, bem
como do refor¢co da capacidade dos individuos e comunidades através do fortalecimento
social.

Nesse contexto, Barroso (2007) reforca a ideia de que a satde envolve o individuo em
sua organizacao de vida cotidiana, tal como esta se expressa, atraves nao s6 do trabalho, como

tambem do lazer — ou da sua auséncia, enfim do seu estilo e condigGes de vida.
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A Promogdo da Saude trabalha através de agbes comunitarias
concretas e efetivas no desenvolvimento das prioridades, na tomada de
decisdo, na definicdo de estratégias e na sua implementacao, visando a
melhoria das condi¢Ges de salde. E realizada mediante a intervencéo sobre os
recursos humanos e matérias nelas existentes, no sentido de intensificar a
auto-ajuda e o apoio social, para desenvolver sistemas flexiveis de reforco da
participacdo popular na direcdo dos assuntos de saude. Tal intervencao requer
um total e continuo acesso a informacédo, as oportunidades de aprendizado
para os assuntos de sadde, assim como apoio financeiro adequado (SANTOS;
FRACOLLLI, 2010).

No que se refere a atengdo a saude, segundo Santos e Fracolli (2010), as propostas da
Equipe de Saude da Familia (ESF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) se
baseiam em uma insercdo em nivel local, na qual a equipe é capaz de conhecer a realidade
social, cultural e ambiental da comunidade a que assiste e as suas reais condi¢des de vida,
podendo assim identificar o impacto destes fatores sobre o processo salde- doenca e assim
tracar estratégias de promocdo da salde que sejam voltadas para a especificidade daquela
comunidade. O ACS exerce este papel com mais propriedade ainda, pois conhece de perto as
reais condigdes da sua area, uma vez que também reside nela, estabelecendo um vinculo
maior. Por isso é o elo entre a equipe e a comunidade, pois conhece as necessidades no ambito
social e no ambito profissional. Contudo, o seu grande desafio € integrar o seu lado
comunitario com o seu lado profissional de salde, ja que representa as duas vertentes.

Duarte, Silva e Cardoso (2007) citam a mobilizacdo comunitaria como mecanismo
fundamental para o trabalho de promover a salde em comunidades, uma vez que €
extremamente importante que o ACS estimule a participacdo social neste processo. Dizem
ainda que: Promover encontros para que essas pessoas possam refletir sobre suas vidas,
identificar suas necessidades e agir coletivamente para resolvé-las € o grande desafio dos
agentes comunitarios de saude e das equipes de salde. Ser agente comunitario de salde &,
sobretudo, lutar e aglomerar forgas em sua comunidade na defesa dos servigos publicos de
salide e educacdo, e da melhoria dos determinantes sociais de saude. E ser agente de
mudancas e de incentivo a participacdo comunitaria (DUARTE; SILVA; CARDOSO, 2007,

P.3).
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3. As causas, a Linha de Cuidado e o Fluxo de Diagndstico do Cancer de Colo de Utero

A doenca e as reagdes a cirurgia, quimioterapia e radioterapia podem comprometer a
mulher, tanto fisica quanto psicologicamente. Além de agredir, fragilizar e levar a distor¢des
da sua identidade e imagem feminina e gerar sofrimento de seus familiares pela inseguranca e
temor, decorrentes da condicdo vivida.

Quanto mais tardio € o seu diagnostico, menores sdo as possibilidades de reduzir seus
danos, condicdo que dimensiona a importancia de acOes preventivas. As Unidades de Pronto
Socorro sdo consideradas porta de entrada do usuario no sistema de salde, espaco em que
pode ser realizado um trabalho preventivo.

De acordo com o Portal Educacgdo, 2015, o conhecimento dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo do utero é importante no diagnostico preventivo dessa
doenga, 0s principais sao:

a. Infeccdo pelo Papiloma Virus Humana (HPV), sendo esse o principal fator de

risco’:

o

Inicio precoce da atividade sexual?;

Multiplicidade de parceiros sexuais;

a o

Tabagismo, diretamente relacionados & quantidade de cigarros fumados*;

e. Baixa condicéo socioeconémica’;

f.  Uso prolongado de contraceptivos orais®; e,

g. Higiene intima inadequada’.

A partir desses fatores de riscos, pode-se estabelecer a linha de cuidado do céancer de
colo de datero, visando um cronograma de informacgdo e comunicacdo da doenca. Note pela
Figura 1 que ao longo do tempo, as mulheres estdo expostas a condicdes e fatores que podem

levar a promocao do desenvolvimento do cancer.

! Coelho, FRG, Soares FA, Focchi J, Fregnani JTHG, Zeferino LC, Villa LL, Federico MH, Novaes PERS, Costa RLR. Cancer do colo de
Utero. S&o Paulo, SP. Tecmed, 2008, 66p. Consultado em 26 de novembro de 2015. Disponivel em
http://www.mulherconsciente.com.br/cancer-colo-de-utero/sobre-o-cancer/

Cancer do colo de Utero Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consultado em 26 de novembro de 2015. Disponivel em
http://www.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero.

The American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP). Consultado em 26 de novembro de 2015.

Disponivel em http://www.asccp.org/Education/Online-CME-Series/CourseListONL/Cervical-Cancer-Screening-Recommendations

Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
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http://www.mulherconsciente.com.br/cancer-colo-de-utero/sobre-o-cancer/
http://www.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero
http://www.asccp.org/Education/Online-CME-Series/CourseListONL/Cervical-Cancer-Screening-Recommendations

21

O projeto deve organizar e articular os recursos nos diferentes niveis de atencéo, para
que seja garantido o acesso aos servicos e ao cuidado integral na fase pré-clinica. Na fase
clinica, a abordagem das mulheres com a doenca deve acolher as diversas dimensdes do
sofrimento (fisico, espiritual e psicossocial) para ter sucesso no tratamento e reabilitacdo e
buscar o controle do cancer com preservacdo da qualidade de vida e garantir um desfecho
favoravel.

A efetividade da deteccdo precoce associado ao tratamento em seus estagios iniciais
tem resultado em uma reducdo das taxas de incidéncia de cancer invasor que pode chegar a
90%. De acordo com o Ministério da Saude (2006), quando o rastreamento apresenta boa
cobertura — 80% — e é realizado dentro dos padrdes de qualidade, modifica efetivamente as

taxas de incidéncia e mortalidade por esse cancer.

Figura 1: Linha de Cuidado do Cancer de Colo de Utero.

Nascimento Exposi¢édo Fase Fase DESFECHO
Ambiental Pré-Clinica Clinica Cura
ﬁ Sequela
L 1T 1T Morte
Promocéo Rastreamento, Diagndstico
Diagndstico e
Tratamento
Precoces Tratamento e
Sequela Reabilitacdo
Morte
Cuidados
Paliativos

Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Apesar das acdes de prevencao e deteccdo precoce desenvolvidas no Brasil, dentre elas
o Programa Viva Mulher, Programa Nacional de Controle do Céancer do Colo do Utero e de
Mama, as taxas de incidéncia e mortalidade tém-se aumentado ao longo dos anos.

O projeto-piloto, denominado Viva Mulher, foi implantado entre janeiro de 1997 e
junho de 1998 em seis localidades (Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro, Belém e estado
de Sergipe) e atendeu 124.440 mulheres, priorizando mulheres entre 35 e 49 anos que nunca
haviam feito o exame preventivo ou que estavam sem fazé-lo ha mais de trés anos. Em 21 de
junho de 1998, o Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer
de Colo do Utero através da Portaria GM/MS n° 3040/98. A primeira fase de intensificagio

ocorreu de agosto a setembro de 1998, com a adogéo de estratégias para estruturacdo da rede
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assistencial, desenvolvimento de um sistema de informacdes para 0 monitoramento das agoes,
estabelecimento de mecanismos para mobilizacdo e captacdo de mulheres, assim como
definicdo das competéncias nos trés niveis de governo. Os resultados foram medidos pelos
indicadores de impacto do Programa sobre a populacdo-alvo: a incidéncia e a mortalidade por
cancer do colo uterino (INCA, 2006).

Parte das taxas de incidéncia pode estar associada ao aumento e a melhoria do
diagnostico que, por conseguinte, melhora a qualidade da informacdo e dos atestados de
oObitos. Por sua vez, dentre as causas, o diagnostico tardio pode estar relacionado com:

1. A dificuldade de acesso da populagéo feminina aos servicos de salde;

2. A capacitagdo insatisfatoria de recursos humanos envolvidos na atengdo oncolégica,
principalmente em municipios de pequeno e médio porte;

3. A capacidade do sistema publico em absorver a demanda nas unidades de salde;

4. A dificuldade dos gestores municipais e estaduais em definir e estabelecer uma
linha de cuidados que englobe todos os niveis de atencdo (atencdo bésica, média
complexidade e alta complexidade) e de atendimento (promocéo, prevencdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos).

Apos a realizacdo do exame e deteccdo do processo infeccioso, seguem algumas
etapas a serem seguidas pelos pacientes de acordo com o diagnostico do colo de Utero, como
descritas na Figura 2. Estas etapas sdo fundamentais no rastreamento do cancer, tendo a
finalidade de delimitar a extensdo da doenca, fatores de risco e a confirmacéo do diagnostico.

No centro de saude, € realizado exame clinico-ginecoldgico anual, coleta de material
para citologia oncotica, Teste de Schiller, com diferenciacdo de areas iodo positivas e areas
iodo negativa, tratamento de leucorreéias e vulvo-vaginites, tratamento quimico (INCA 2006).

As pacientes deverdo ser encaminhadas ao nivel secundario, explicitando o motivo e
contendo historia, exame clinico e resultado da citologia, além de exames prévios realizados

para repeticdo de exames e tratamento especifico.



Figura 2: Fluxograma de diagnostico do colo de utero.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude, BH, 2008.
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4. Os Custos Econdmicos associados ao Cancer do Colo de Utero

Existem diversos indicadores de custos que podem ser desencadeados ap0s doenga
diagnosticada, como custos com o tratamento apos laudo médico, custo cirdrgico, custo pelas
faltas no trabalho para o tratamento, custos com o tratamento de quimioterapia, custos de
transporte, estadia para tratamento, custos previdenciarios, custo em caso de invalidez, custos
a partir de anos potenciais de vida perdida (APVP).

O estadiamento do cancer de colo do Utero € o fator mais importante na escolha de
tratamento. No entanto, outros fatores que podem influenciar nessa decisdo incluem a
localizacdo exata do tumor, o tipo de doenca (células escamosas ou adenocarcinoma), idade
da paciente, condicdo fisica geral e se a paciente deseja ter filhos. Dependendo do estagio, 0s
custos do tratamento s&o diferenciados.

Uma limitacdo encontrada, neste trabalho, na estimativa de custo do tratamento foi a
utilizacdo de valores de reembolso e ndo o levantamento dos custos atribuiveis a cada uma das
opcoes de rastreamento. No Brasil, a maioria das unidades de salide ndo possuem sistemas de
custos e, ainda, desconhece o consumo preciso de recursos vinculados a prestacdo de cada
intervencdo ou servico.

Os valores pagos por um dado procedimento pelo SUS dizem respeito aos gastos
contabilizados pelo sistema e ndo ao consumo dos recursos empregados em uma funcao de
producdo relativa aquele procedimento. Embora o uso dos fatores envolvidos na funcdo de
producdo de cada intervencdo seja um custo na perspectiva do Estado brasileiro, na medida
em o repasse pelo SUS é inferior ao faturado pelo hospital, por exemplo. Todavia, o custo
para SUS, se restringe ao valor efetivamente pago por este sistema.

O APVP é um indicador econdmico que leva em consideracdo a perda de
produtividade a partir 6bito. Ou seja, esse indicador quantifica 0 nimero de anos de vida ndo
vividos em funcdo de uma morte considerada prematura. Tome por exemplo, o APVP em
menores de 70 anos. Assim, para cada morte ocorrida se contabiliza a quantidade de APVP
subtraindo da idade limite (aqui fixada em 70 anos) a idade em que a morte ocorreu.
Considerando uma pessoa que veio a Obito na faixa etaria entre 50-59 anos, perdeu
potencialmente, em média, 15 anos de vida.

De acordo com alguns autores, o risco de morte por cancer cervico-uterino € maior em
idades elevadas, tendendo a um aumento progressivo com a idade; é provavel que essas

mulheres tenham sido expostas a fatores de riscos diferentes por fazerem parte de geragdes
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distintas. Este perfil também foi encontrado no México, Estados Unidos e Bélgica.
(DEROSSI, 2001).

Com efeito, Derossi (2001) defende que a morte em uma etapa produtiva da vida,
penaliza o individuo e o grupo que lhe é proximo, além de privar a sociedade de seu potencial
econémico e intelectual. Esta observacdo aplica-se com mais propriedade ainda aos anos
produtivos de vida perdidos.

O céncer do colo do atero é raro em mulheres até 30 anos e 0 pico de sua incidéncia se
da na faixa etaria de 45 a 50 anos. A mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta

década de vida, com expressivas diferencgas regionais, conforme apresentado no gréfico 2.

Gréfico 2: Taxas brutas de mortalidade* por cancer do colo do Utero segundo grupo etario. Brasil e
regioes, 2013

@15 a 19 énos
m20 a 29 énos
030 a 39 anos
040 a 49 anos

m50 a 59 anos
@60 a 69 énos
m70a79&nos

080 oumais

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Brasil

*Taxa por 100 mil mulheres
Fonte: INCA (2013).

A chegada de novas terapias, equipamentos e medicamentos mais o envelhecimento da
populacdo sdo apontados como fatores que terdo grande impacto nos custos do tratamento do
cancer nos proximos anos conforme INCA (2007). Tanto para o setor publico como para o
segmento de saude privada. Um estudo realizado pela Unimed de Belo Horizonte divulgado
pelo INCA, baseado em dados de usuarios de um plano de saude privado estimou que, entre
2008 e 2010, o tratamento do cancer em estagios avancados foi quase oito vezes mais caro do

que se esses mesmos pacientes tivessem detectado a doenca na fase inicial. Para 0 mesmo
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periodo, as previsdes verificaram que os custos de tratamento foram sete vezes maiores do
que as despesas com acOes de prevencdo. Por conta disso, algumas operadoras de salde
comecaram a adotar programas de educacdo para a saude e para detec¢do nos estagios iniciais
de alguns tipos de cancer.

Este estudo avaliou os dados de 447 pacientes de cancer atendidos pela operadora. De
acordo com as projecdes dos pesquisadores, o custo do tratamento de estagios avancados da
doenca entre 2008 a 2010 para a operadora sera de R$ 35 milhdes, enquanto que se a doenga
fosse detectada na fase inicial o tratamento sairia por R$ 5 milhdes.

Para reduzir as dificuldades e barreiras no enfrentamento do céncer € necessario
investir em acgdes globais de prevencdo. O custo global do céncer tem aumentado
consideravelmente, onde o volume considera ndo somente o valor empregado na prevencao e
tratamento da doenca, mas também o custo humano, de vidas perdidas. A implementacdo de
acOes de prevencdo e politicas de prevencao precoce representam, em termos econémicos, um

beneficio econdbmico e uma economia futura em despesa com o cancer.
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5. O Programa de Diagndstico Precoce

A elevacdo dos gastos em saude e a escassez de recursos frente as demandas tém
imposto a necessidade de se justificar a incorporacdo de novos modelos de gestdo da salde
publica em termos de seu custo-efetividade. Assim, tdo importante quanto o tratamento apds a
deteccdo da doenca é a sua eficiéncia comparativa em termos da utilizacdo dos recursos
médicos e sociais preventivamente.

Em alguns casos, a introducdo de uma nova tecnologia pode produzir economia de
recursos do programa de rastreamento que suplantam o custo aumentado dos testes como, por
exemplo, quando a sensibilidade do novo teste torna possivel aumentar o intervalo entre
exames, desse modo reduzindo os custos totais (Hutchinson et al, 2000).

No caso do céancer de colo uterino, o tempo médio entre o aparecimento de
anormalidades detectaveis e o desenvolvimento de doenca invasiva é de cerca de 10 anos.
Entretanto, intervalos menores de tempo entre os exames de detec¢do sdo necessarios devido
ao numero de testes falso-negativos, ou seja, as mulheres necessitam ser testada,
repetidamente, de um a trés anos ap6s um exame anormal para reduzir a chance de se perder
anormalidades existente.

Diante disso, o desenho do Programa Utero é Vida, tende a auxiliar os gestores no
aumento do diagnostico precoce de cancer de colo de Utero. E, para isso, essa Secdo
contempla a descricdo do Programa e também de um sistema de execucdo, monitoramento e
avaliacdo.

A perspectiva de andlise utilizada no estudo foi a do Sistema de Saude, o que significa
que apenas foram considerados aqueles custos diretamente envolvidos no cuidado prestado,

qual seja aqueles gerados pela utilizacdo de recursos no diagnostico do cancer cérvico-uterino.

5.1 O Marco Légico do Programa

As referéncias basicas apresentam o enunciado do problema e seu detalhamento na
situacdo inicial e os atributos que delimitam o campo de atuacdo do programa, quais sejam:
objetivos, publico-alvo e beneficiarios, bem como os critérios para selecdo das pessoas que
serdo atendidas pelo programa. A figura 3 reporta as referéncias para o programa Utero é
Vida.
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Figura 3: Referéncias basicas do Programa Utero é Vida

Programa Utero é Vida

Problema Cancer do colo uterino

Obijetivo Geral Contribuir para a reducédo da incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino

Publico Alvo Mulheres com cancer de colo de Utero, atendidas e em tratamento

Beneficiario Mulheres atendidas pelo Programa

Critério de Selecdo | O grupo de controle consiste em mulheres com cancer de colo de Utero ndo atendidas por
equipes de ACS treinadas para detectar precocemente esse tipo de cancer.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apos identificacdo das referéncias basicas e com base na definicdo de Marco Ldgico,
busca-se uma estrutura de implicacdes l6gicas de causa-efeito com relacdo a uma situacao-
problema, e de meios fins em relacdo a intervencao proposta para mudar a situacdo-problema.
Diante disso, pode-se dizer que o Marco Logico consiste em um conjunto de conceitos inter-
relacionados que definem as causas de uma intervencdo, bem como o qual deve ser a
estratégia para alcancar o resultado desejado.

A construcdo do modelo l6gico é necesséria, por ser um instrumento para explicitar o
objetivo do programa. Ja sua aplicacédo resulta em processo que facilita planejar e comunicar o
que se pretende e qual o funcionamento esperado. Em particular, pode ser utilizado como um
instrumento para se proceder a avaliacdo ex-ante de programas, visando melhorar a
consisténcia de sua formulacao inicial.

E importante ressaltar que o Marco Ldgico ndo é um plano completo de um projeto e,
sim uma versdo resumida do plano de intervencdo que fornece respostas as seguintes
perguntas:

Por que o projeto deve ser realizado?
Qual é o seu proposito e quais as mudangas a serem alcancadas?

Como se pretende produzir melhorias?

M wnp e

Quais as condicdes externas que influenciam o alcance dos resultados e dos
seus efeitos?
5. Como é possivel identificar o alcance das melhorias e mudancas?

Em seguida, mostra o detalhamento do Programa.

5.1.1 O Programa
Programa Utero é Vida de &mbito municipal.

5.1.2 Descricéo
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O Programa Utero é Vida tem como principal objetivo contribuir para a reducio da

incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino. Uma maneira comprovada para prevenir

0 cancer do colo do utero € a realizacdo de exames, como Papanicolau e HPV, para detectar a

presenca de lesdes pré-cancerosas antes que elas se transformem em tumores malignos. Uma

lesdo pré-cancerosa encontrada pode ser tratada, evitando que se torne um céncer. E realizado

por Agentes Comunitarios de Saude.

5.1.3 Objetivos:

i) Favorecer a identificacdo precoce de mulheres com cancer de colo uterino;

if) Promover o conhecimento e orientagcdes para percepc¢ao dos primeiros sintomas
da doenca;

i) Assistir financeiramente as mulheres em situagdo de vulnerabilidade, em
funcéo do tratamento em estagio avancado da doenca;

iv) Treinar os Agentes Comunitarios de Saude para identificarem precocemente a
doenga por meio de fatores de risco e sinais de alerta para possiveis
complicac@es da doenca;

V) Promover a percepgdo dos fatores de risco associados, em especial aos
relacionados com o comportamento sexual, além da adocdo de medidas
preventivas de carater pessoal;

vi) Fortalecer os vinculos familiares para cuidar da satde da mulher.

5.1.4 Ac0es

i) Capacitagdo dos Agentes Comunitarios de Salde;

ii) Coleta dos dados dos municipios com maior incidéncia e mortalidade por cancer de

colo uterino;

iii) Levantamento do perfil socioeconémico e caracteristicas das mulheres e local onde

residem;

5.1.5 Publico Alvo

O publico alvo para treinamento das equipes de Saude da Familia sdo 0s municipios

escolhidos através dos critérios de elegibilidade:

i)

Maior taxa de prevaléncia de cancer de colo de utero;



30

i) Maior percentual de mulheres de 16 a 49 anos em relacéo ao total de mulheres
(e também pelo total da populacéo); e,
iii)  Com equipes Saude da Familia com cobertura de ao menos 70% da populacéo

municipal.

5.1.6. Agentes Comunitérios de Saude

A elaboracdo do programa possui varias etapas que vao desde a identificacdo de areas
prioritarias a selecdo de profissionais. Sendo os municipios elegiveis para receber o
treinamento dos ACS os que integram a CRES de maior incidéncia e mortalidade por cancer
de colo uterino.

O envolvimento dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) é importante para
viabilizar a aplicacéo da capacitagdo junto aos demais integrantes dos NASF, junto as equipes
de salde e junto aos proprios ACS.

A medida que a responsabilidade e demanda pelo sistema de salde publico tém
aumentado e os recursos se tornado cada vez mais escassos, 0 sistema de saude, assim como a
préatica da Medicina, tém sido forcados a reexaminar os beneficios e custos de suas a¢des para
assegurar que haja uma implementacdo efetiva das intervengdes e alocacédo eficiente de
recursos. As analises econdmicas sdo ferramentas basicas para atender a esse objetivo.

Findadas estas etapas dar-se seguimento a reorganizacdo do trabalho nas unidades de
salde destinadas ao planejamento local das atividades, ao cadastramento das familias, ao
diagndstico das condicbes de vida e de salde da comunidade, a programacao das atividades
da ESF e ao acompanhamento e avaliagdo das atividades da ESF, segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2015). Instrumentos como o cadastro das familias e o diagnéstico das
condicdes de vida e de salde da comunidade sdo vitais para identificacdo e priorizacdo de

problemas.

5.1.7. Avaliacao do Programa
Posterior ao treinamento das equipes para diagnostico precoce, 0s grupos de
tratamento e controle seréo formados por:
) Tratamento: mulheres com cancer de colo de Utero atendidas e em tratamento,
residentes dos municipios que tiveram equipes de ACS treinadas para

diagnostico precoce serdo acompanhadas pelo Programa.
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i) Controle: mulheres com céancer de colo de Utero, atendidas e em tratamento
residentes dos municipios que ainda ndo tiveram equipes de ACS treinadas

para diagnostico precoce.

5.1.8. Mapeamento da incidéncia e mortalidade do cancer de colo de Gtero

No Estado do Ceara, a Regional de Acaral apresenta o maior percentual de taxa bruta
de mortalidade por cancer de colo de Gtero, por 100.000,00 mulheres no Ceara no ano de 2013
conforme dados do INCA, conforme grafico 3.

O municipio eleito para receber o treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude,
sera Acarau que integra a Regional com maior incidéncia e mortalidade por cancer de colo

uterino do Ceara.

Gréafico 3: Taxa bruta de mortalidade por cancer de colo de Gtero, por 100.000,00 mulheres, por
Regional de Saude, no Ceara no ano de 2013.

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM.
MP/Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia.

5.2 A Construcdo do Marco Légico

Os elementos do modelo l6gico sdo divididos em: recursos, acdes, produtos,
monitoramento, resultados intermediarios (produtos) e finais (impacto), assim como as
hipoteses que suportam essas relagdes e as influéncias das variaveis relevantes de contexto. A
figura 4 reporta 0 modelo de construcdo de Marco Logico para o Projeto em questao.

Diante do diagndstico precoce de cancer nas mulheres, pode-se iniciar o tratamento no
estagio primario. Estima-se que o tratamento no estagio inicial apresenta resultados com mais

chances de cura, menos impacto negativo ao paciente e reducao nos custos do tratamento.
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Figura 4: Marco Logico do Programa Utero é Vida

Insumos Humanos: Agentes Comunitarios de Salde;
Fisicos: Salas para Treinamento, Coleta dos Dados e realizacdo de exames.
Financeiros: Material para capacitacdo, vacinas, medicamentos.

Acoes Acompanhamento médico.
Capacitagdo dos Agentes Comunitarios de Salde — ACS para favorecer o diagnostico
precoce do cancer de colo de Gtero ampliando as chances de cura das mulheres.

Produtos Treinamento e tratamento

Monitoramento | Grupos de Tratamento e Grupos de Controle

Resultado Mulheres diagnosticadas precocemente apresentam maiores chances de cura, menos
sequelas terapéuticas e custos de tratamento reduzidos.

Impacto Reducdo da incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino

Fonte: Elaborado pelo autor.

O Programa Utero é Vida tem como estratégia inicial contribuir para a redugio da
incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino com a identificacao precoce nas mulheres,
através de visitas domiciliares a serem realizadas pelos Agentes Comunitarios de Salde nos
municipios que possuem os maiores indices de mortalidade por cancer de colo uterino do
estado do Ceara.

Os investimentos realizados no tratamento precoce, ou seja, no seu estagio inicial da
doenca, sdo menores que os realizados no estagio avancado e garantem maior assertividade e
eficiéncia na cura e na reducédo da incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino.

E, a partir desses resultados, pode-se pensar que 0os impactos do Programa consistem

em melhoria na qualidade de vida das pacientes, além de reduzir os custos com o tratamento.

5.3 O Custo do Programa Utero é Vida

Os custos do Projeto Utero é Vida sera baseado na capacitacio dos ACS para
favorecer o diagnostico precoce do cancer de colo de Gtero ampliando as chances de cura das
mulheres.

Seré realizada 01 capacitacdo na cidade preferencialmente no dia da reunido mensal
dos ACS para que todos participem. Cada capacitacdo tera duracdo de 4h. Os ACS serdo
divididos em 2 turmas cada uma com 2 facilitadores.

O conhecimento e a realizacdo de testes de rastreamento garantem que uma maior
proporcao de individuos com doencga sejam captados no rastreamento, podem permitir um
espacamento dos intervalos sem prejuizo da seguranca e com implicacdes importantes para 0s
custos e a eficiéncia na recuperacao.

No caso do cancer de colo uterino, o tempo médio entre o aparecimento de
anormalidades detectaveis e o desenvolvimento de doenca invasiva é de cerca de 10 a 15

anos. Entretanto, intervalos menores de tempo entre 0s exames de detecGdo S0 necessarios,
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devido ao numero de testes falso-negativos, ou seja, as mulheres precisam ser retestadas um a
trés anos apds um exame normal para reduzir a chance de se perder anormalidades existentes
e ndo devido ao rapido desenvolvimento da doenca. De forma bastante consistente, estudos de
analises econémicas dos programas de rastreamento cervical tém mostrado que a relacédo de
custo efetividade do rastreamento, independentemente da tecnologia utilizada, aumenta
exponencialmente & medida que os intervalos entre 0s exames precoces de rastreamento
diminuem, efeito que é ampliado pelo aumento da sensibilidade do teste (MANDELBLATT
etal., 2002).

5.4 O Desenho de Avaliagdo do Programa Utero é Vida

5.4.1 Indicadores de Impacto
Para fazer a avaliacdo de impacto do Programa Utero é Vida, recomenda-se a

utilizacdo dos seguintes indicadores:
= Taxa de mortalidade por cancer de colo uterino;
= Taxa de incidéncia de cancer de colo uterino;
= Diagndstico precoce (tempo entre a percep¢do dos primeiros sintomas e inicio
do tratamento).
A escolha desses indicadores decorre do fato de serem relacionados com o0s objetivos
do Programa e também com acdo desenvolvida (qualificacdo do ACS para diagnostico

precoce).

5.4.2 Grupos de Tratamento e de Controle
Para avaliar esses impactos, sdo necessarios dois grupos, tratamento e controle. O

primeiro serd formado por mulheres com cancer de colo de Utero atendidas e em tratamento,
residentes dos municipios que tiveram equipes de ACS treinadas para diagndstico precoce.
Enguanto que o grupo de controle serdo as mulheres com céancer de colo de Gtero atendidas e
em tratamento residentes dos municipios que ainda ndo tiveram equipes de ACS treinadas
para diagnostico precoce.

Iniciando o Projeto em municipios com maior incidéncia e mortalidade, este sera
agraciado com treinamento de equipes de ACS (grupo de tratamento). Ressaltando que o foco
sdo as mulheres com céancer de colo de Utero. Sendo assim, com a expansao do Programa, a
construcdo dos grupos de tratamento e controle serd feita a partir da informacdo de qual

municipio a mulher reside.
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5.4.3 Fonte e Coleta de Dados
Os instrumentos de coleta serdo compostos por fontes internas e fontes externas.

e Fontes internas: Dados do projeto (lista de equipes treinadas, quantidade de
pessoas capacitadas, data das capacitacBes), prontudrios das pacientes e
questionario.

e Fontes externas: caracteristicas do municipio de origem.

Os dados serdo coletados dos prontuarios do centro de tratamento, das informacoes
dos IBGE, DATASUS e Secretarias de saude dos municipios e do Estado. Os dados serdo
coletados através de questionario aplicado no centro de tratamento e secretaria de salude, onde
especificara as seguintes variaveis:

e Taxa de incidéncia do cancer de colo do Utero na CRES trabalhada.

e Taxa de mortalidade por cancer de colo do utero na CRES trabalhada.

e Diagnostico Precoce: tempo entre aparicao dos primeiros sintomas, procura por
médico e inicio do tratamento.

Existem ainda outras varidveis a serem analisadas como caracteristicas dos Municipios
e caracteristicas das mulheres. Nas caracteristicas dos municipios, verificar equipamentos de
salde, quantidade de profissionais de saude (médicos, enfermeiros, etc), perfil demografico,
gastos com saude.

Quanto as caracteristicas das mulheres é importante coletar as seguintes informagoes:
idade, cor da pele, estado civil, renda, ocupacéo, escolaridade, municipio em que reside, se
tem filhos e quantidade de filhos, histérico familiar (outras pessoas na familia ja tiveram
cancer? Qual o tipo), se possuem Doencas Sexualmente Transmissiveis- DST, principalmente
infeccdo por HPV, tabagismo, quantidade de parceiros, relagdes desprotegidas.

Essas variaveis foram escolhidas devido a necessidade de conhecer as caracteristicas
da mulher com cancer de colo de utero, bem como informacdes sobre o municipio em que ela

reside, identificando os fatores de risco.

5.4.4 Metodologia Econométrica
A metodologia a ser aplicada sera Método ndo Experimental, uma vez que a escolha

do municipio para que a Equipe de ACS seja treinada é feita em funcdo da maior taxa de
incidéncia e de mortalidade de cancer de colo de Utero no Ceara.
A técnica a ser utilizada pode ser o método de Diferencas em Diferencas, com e sem 0

pareamento pelo escore de propensdo. No entanto, para que seja utilizado esse método se faz
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necessario coletar informacgoes, antes e apos, 0 treinamento das equipes de ACS em cada um
dos municipios, independente de ter ou ndo equipes treinadas pelo programa.

5.4.5 O Retorno econdémico
O retorno econémico sera realizado através da transformacgéo do impacto em beneficio

monetario. Serd feito baseado no custo do tratamento para cancer de colo do Utero
comparando os custos de um tratamento de estdgio inicial da doengca com o de um cancer
avancado. Ou seja, o diagnostico precoce tende a reduzir o custo do tratamento; logo, pode ser
utilizado como beneficio do projeto, além de gerar mais renda do trabalho das pessoas.

O beneficio vai permanecer durante a sobrevida da mulher ap6s a doenca, utilizando a
hipotese que mulheres diagnosticadas precocemente apresentam maiores chances de cura,
menos sequelas terapéuticas e custos de tratamento reduzidos.

O retorno significa a razdo custo beneficio, ou seja, o investimento feito pelo projeto
reduzira a incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino nos municipios tratados além
de reduzir os custos do tratamento.

Podem existir limitacdes do exercicio de avaliacdo realizado pela estratégia adotada
(dados coletados, grupo controle escolhido) que sdo:

e Auséncia de dados importantes no prontuério das pacientes;

e Dados incompletos dos municipios quanto ao registro de cancer;

Realizaremos uma pesquisa para coletar dados e informacGes para que possamos
preparar uma capacitacdo aos profissionais de salude e gerar resultados em um curto e médio

periodo de tempo.
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6. Considerac0es Finais

Prevencdo, deteccdo precoce e tratamento dos canceres mais recorrentes na populagéo
mundial, como mama, colo do Utero, colorretal e de boca, representariam um grande impacto
na economia mundial conforme o pesquisador brasileiro Gilberto Lopes, do Centro Paulista
de Oncologia (CPO) e HCor Onco - instituicdes do Grupo Oncolinicas do Brasil. O
pesquisador avalia que “o0 investimento em planejamento nacional de controle do cancer é
vital para organizar e executar programas rentaveis destinados a reduzir a incidéncia e
mortalidade por cancer, melhorando a qualidade de vida, o bem estar dos pacientes e
diminuindo os impactos econdmicos do cancer globalmente”.

A disponibilidade de acompanhamento do céncer por meio de uma base de dados
eficaz, incluindo a incidéncia de cancer, o estdgio no momento do diagndstico, e o indice de
mortalidade sdo informacdes essenciais ndo s6 para desenvolver planos nacionais de controle
da doenca de maneira direcionada e eficaz, mas também na avaliacdo de seu tratamento.

Sendo assim, esse estudo se pautou em desenhar uma acdo a ser executada pelo
Governo a partir da atuacéo das equipes do PSF no exercicio da prevencdo e a promocao da
salde, visando reduzir a incidéncia, prevaléncia e mortalidade de cancer de colo de Gtero a
partir do diagndstico precoce e disseminacdo do conhecimento.

Como estratégia de reducdo de danos, utiliza-se do exame de Papanicolaou, visando a
deteccdo precoce da doenga e, consequente, melhoria da qualidade de vida das mulheres a
partir de um aumento de cura, de tratamentos menos invasivo e, por consequéncia, de bem
estar.

Além de reducdo de custos para os sistemas de salde, tanto publico quanto privado.
Haja vista que o tratamento do cancer de colo de Utero gera gastos diretos e indiretos para
governos, planos de satde e para nimero significativo de pacientes.

Neste estudo, os custos do tratamento do cancer se mostram elevados, em especial
para os tratamentos dos estagios mais avancados. E importante apontar que a analise completa
do custo de tratamento de um paciente com cancer de colo de Gtero depende de probabilidades
definidas pelo historico natural da doenca, o acompanhamento dos exames, a efetividade do
tratamento em varios estdgios, 0s riscos de complicagdes, 0s riscos competitivos de
mortalidade e as perdas de receitas advindas da morte ou da incapacidade produtiva devido o
tratamento.

Todavia, para dirimir esses custos diretos e indiretos, bem como aumentar o bem estar

das mulheres acometidas por essa neoplasia, esse estudo fundamentou-se no desenho de um
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Programa, denominado como Utero é Vida; o qual se propde a capacitar os Agentes
Comunitérios de Salde para a promocao da satde e contribuir para a reducdo da incidéncia e
mortalidade por cancer de colo uterino.

A andlise desta intervencdo consiste na descricdo do Marco Légico do programa, a
partir de um diagnostico (alta indice de mortalidade por cancer de colo uterino) se prop6s a
uma descrigéo logica para alcancar os resultados e impactos esperados.

N&o obstante, a pesquisa ainda apresenta os indicadores de monitoramento e de
avaliacdo, bem como os custos de implementacéo e, ainda, um desenho de retorno econémico
do Programa Utero é Vida.

Para monitorar e avaliar o programa, é necessario um desenho que contemple as
diversas fases e etapas e, por conseguinte, que permita a construcdo de banco de dados com
diversas informacdes.

Portanto, espera-se que a partir desse desenho seja possivel, implementar o Programa
Utero é Vida, bem como alimentar o banco de dados para que, posteriormente, 0 programa

seja avaliado.
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