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RESUMO

O cancer do colo do utero ¢ um problema de satude plblica e devera ser investigado. O seu diagnostico
¢ dificil por ser tratar de uma doenga complexa, muitos sdo os desafios que cercam a essa doenga.

A enfermagem tem um papel crucial para o diagnostico e acompanhamento dos pacientes e apoio para
os seus familiares. A promog¢ao de saude para evitar o cancer faz com que muitas doengas nao
propaguem, e que ainda seja satisfatorio a diminui¢do de cancer nessa populacao.

O financiamento ¢ realizado nas trés esferas de saude, até que chegue aos municipios esses valores,
em saude. Para que o financiamento se transforme em agdes, € necessario o mapeamento do paciente
como: se ele estd no territdério; se estd cadastro na unidade de saude. Esse vinculo com
acompanhamento faz com que recursos sejam enviados aos municipios.
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1 METODOS

Trata — se de um estudo descritivo, utilizando dados do sistema de informacdao do SUS,
referentes ao cancer do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos, no municipio de Rio Novo do Sul.
Uma pesquisa aplicada para gerar conhecimento e aplicagdo pratica, explicativa pois analisou e
interpretou os achados do estudo para identificar fatores determinantes e quantitativa pois utilizar dados
numéricos para avaliacdo das variaveis. A pesquisa realizou-se em trés momentos: No primeiro
momento, foi realizada uma revisao bibliografica documental com Leis, Notas Técnicas e Artigos.
Além disso, houve uma busca nos sites governamentais que controlam, regulam, e/ou registram dados
referentes ao cancer do colo do utero. No segundo momento, foi efetuada uma busca nos sites como o
do Fundo Municipal/Estadual e Unido de Saude, em relacdo aos valores recebidos para a prevengao de
doengas e sua complexidade secundaria. No terceiro momento, foi realizada a coleta de dados
retrospectivos de dominio publico de pacientes com cancer de colo de utero no sistema TABNET, no
periodo de vigéncia do Programa Previne Brasil. Resultados Foram incluidos 20 documentos
institucionais tais como portarias, documentos do Ministério da Saude e 18 artigos. O financiamento
do Ministério da Satde (MS) Previne Brasil, vem para realizar a forma financeira a todos os municipios
abrangente da Aten¢do Primaria a Saiude. Destaca-se acesso ao rastreamento para mulheres na faixa

etaria preconizada pelo MS.

2 INTRODUCAO

O cancer ¢ realmente um problema significativo de satide publica devido a sua alta incidéncia
e impacto na qualidade de vida das pessoas afetadas. O cancer do colo do utero, especificamente, ¢ um
dos tipos mais comuns de cancer entre as mulheres em muitas partes do mundo.

O rastreamento do cancer, incluindo o cancer do colo do ttero, ¢ fundamental para a detec¢do
precoce, o que pode melhorar significativamente as taxas de sobrevivéncia e reduzir a mortalidade
relacionada ao cancer. No caso do cancer do colo do utero, os principais sintomas incluem: Dor pélvica
persistente, Sangramento vaginal irregular, especialmente apos relagdes sexuais, entre menstruagdes
ou apos a menopausa, Perda inexplicada de peso, Dor durante o ato sexual e Sensagao de peso na regiao
pélvica. E importante notar que esses sintomas podem ser causados por vérias condi¢des além do
cancer do colo do ttero. No entanto, € essencial que qualquer sintoma persistente ou preocupante seja
avaliado por um profissional de satde para um diagndstico adequado, (INCA, 2018).

A recuperagao de um paciente com cancer do colo do utero ¢ influenciada por diversos fatores
que podem determinar o curso e o resultado do tratamento. Aqui estdo alguns dos principais pontos
que afetam a recuperacao: Estagio do cancer: O estagio em que o cancer ¢ diagnosticado ¢ fundamental.

Estagios iniciais tém melhores taxas de cura, enquanto estagios avancados podem ser mais desafiadores
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de tratar. Tipo de tratamento: As op¢des de tratamento para cancer do colo do ttero podem incluir
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapias-alvo, as vezes combinadas de acordo com o estagio e a
extensao do cancer. Resposta ao tratamento: A forma como o corpo responde ao tratamento € crucial.
Algumas pessoas podem responder muito bem ao tratamento, enquanto outras podem ter resisténcia
ou efeitos colaterais significativos. Suporte emocional e psicoldgico: O cancer e o seu tratamento
podem ser emocionalmente desafiadores. Ter um bom suporte emocional, seja de familiares, amigos
ou profissionais de saude mental, pode ajudar o paciente a enfrentar melhor o processo de tratamento
e recuperacao, (INCA, 2018).

O cancer do colo do utero ¢ caracterizado pela multiplicagdo descontrolada das células do
epitélio de revestimento do colo do ttero, podendo se estender para o estroma (tecido conjuntivo de
suporte) e, em estadgios avancados, alcancar estruturas e o6rgdos distantes através de metastases. O
diagnéstico e tratamento do cancer do colo do ttero sdo experiéncias profundamente impactantes para
os pacientes e seus familiares. E comum que essas situagdes estejam acompanhadas de uma gama de
emocodes intensas, como medo, inseguranga, frustracdo e insatisfagdo. Essas emog¢des podem surgir
devido a incerteza sobre o futuro, preocupagdes com o tratamento e seus efeitos colaterais, além das
mudangas na vida pessoal e social do paciente. Os enfermeiros desempenham um papel essencial no
cuidado integral aos pacientes com cancer, incluindo aqueles com cancer do colo do utero. Além dos
cuidados técnicos, como administracdo de medicamentos e monitoramento de sintomas, os enfermeiros
oferecem suporte emocional crucial. Isso inclui proporcionar conforto, ouvir as preocupacdes dos
pacientes, oferecer informagdes claras sobre o tratamento e encorajar a adesdo as recomendacdes
médicas. Ao acompanhar o paciente durante todo o tratamento, os enfermeiros muitas vezes
desenvolvem lacos emocionais significativos com eles. A natureza da profissdo pode levar os
enfermeiros a experienciar uma gama de emogdes, desde empatia e compaixao até tristeza e frustragao
quando os desafios sdo grandes ou os resultados ndo sdo os esperados, (INCA, 2018).

O papel do enfermeiro no rastreio do cancer do colo do utero € crucial, comegando pela coleta
do citopatoldgico e se estendendo a educagcdo em saude. Cada interagdo de enfermagem deve ser
personalizada, com um compromisso em auxiliar cada mulher de forma individualizada em suas
necessidades especificas, (AOYAMA ET AL., 2019).

O profissional de enfermagem no tratamento do cancer pode atuar desde a ateng@o primaria,
secunddria e terciaria na area da oncologia, do cuidado a saude até o conforto no momento paliativo.
O plano de cuidado do paciente deve ser realizado pelo enfermeiro, atendendo em todos os aspectos

tanto emocional, cultural ou social, (BRUNNER, SUDDARTH, 2009).
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1 POLITICAS PUBLICAS PARA SAUDE DA MULHER EM RELACAO AO CANCER DO
COLO DE UTERO NO BRASIL

O cancer do colo do tutero se desenvolve de forma rapida com inicio no colo do utero, com
processo que se inicia pequeno e vai aumentando com o tempo, de forma mais rapida e infiltrada a
detecgdo precoce ¢ fundamental para o tratamento. O diagnostico, tratamento e o seu matriciamento
pode acontecer na atengdo primaria, secundaria e terciaria, (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O cancer do colo do tutero estd associado a infec¢ao persistente por subtipos oncogénicos do
virus HPV (Papilomavirus Humano), especialmente o HPV-16 e o HPV-18, responsaveis por cerca de
70% dos canceres cervicais, (BRUNI ET AL, 2019).

Na maioria das vezes a infec¢do cervical pelo HPV ¢ transitoria e regride espontaneamente,
entre seis meses a dois anos apos a exposi¢do, WHO, 2008. No pequeno numero de casos nos quais a
infeccdo persiste e, especialmente, ¢ causada por um subtipo viral oncogénico, pode ocorrer o
desenvolvimento de lesdes precursoras (lesdo intraepitelial escamosa de alto grau e adenocarcinoma in
situ), cuja identifica¢do e tratamento adequado possibilita a prevencdo da progressdo para o cancer
cervical invasivo, (INTERNCIONAL COLLABORATION OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF
CERVICAL CANCER, 2006).

Além de aspectos relacionados a propria infeccao pelo HPV (subtipo e carga viral, infec¢ao
unica ou multipla), outros fatores ligados a imunidade, a genética e a0 comportamento sexual parecem
influenciar os mecanismos ainda incertos que determinam a regressao ou a persisténcia da infec¢do e
também a progressao para lesdes precursoras ou cancer. Desta forma, o tabagismo, a iniciacao sexual
precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e o uso de contraceptivos orais sao
considerados fatores de risco para o desenvolvimento de cancer do colo do utero, (INTERNATIONAL
COLLABORATION OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF CERVICAL CANCER, 2009).

A prevengao na Atencdo Primaria a Satide ocorre quando a identificagdo dos fatores problemas
envolvidos em um certo individuo, resultando como plano de trabalho individual. J& a prevengao
secunddria ¢ realizada quando os exames sao solicitados para rastreamento da doenca, seja ela na fase
inicial ou tardia, conforme protocolos do Ministério da Saude, (FERNANDES; NARCHI, 2007).

O rastreamento ¢ realizado através da faixa etaria da mulher de 25 a 64 anos, com realizagao
do exame de 2 (dois) em 2 (dois) anos, conforme Nota técnica n° 03/2022 do Programa Previne Brasil,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Segundo fontes do INCA, no ano de 2021, houve uma propor¢ao de casos novos de neoplasia

do colo do ttero no total de 2 (dois) casos. Ja no ano de 2022 obteve 1 (um) caso novo de neoplasia
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maligna do colo do utero. Permaneceu o quantitativo no ano de 2023, com 1 (um) caso novo de
neoplasia do cancer do colo do ttero no municipio de Rio Novo do Sul.

O tratamento ¢ realizado através da atengdo primaria como porta de entrada, e posteriormente
encaminhado para o servico secundario aonde ¢ realizado consultas especializadas e exames, ¢ a
atencao tercidria que € o tratamento em nivel hospitalar.

A atencdo para o tratamento do cancer do colo do tutero ¢ de extrema importancia de satde
publica, sendo causa de morte para 5.430 mulheres no Brasil em 2013. No Brasil, a taxa de mortalidade
por cancer do colo do utero, ajustada pela populacao mundial, foi de 4,60 6bitos/100 mil mulheres, em
2020, (INCA, 2020).

O aumento previsto de 58% nos casos de cancer em 20 anos, conforme previsto pela
Organizagdo Mundial de Saude, reflete uma tendéncia preocupante que estd sendo observada
globalmente. Este aumento pode ser atribuido a varios fatores, incluindo o envelhecimento da
populacao, mudangas nos estilos de vida, fat ores, incluindo o envelhecimento da populagdo, mudangas
nos estilos de vida, fatores ambientais e melhorias na deteccdo e diagndstico da doenga. No Brasil,
segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o ano de 2021, foram esperados
625.370 novos casos de cancer. Essa estimativa destaca a significativa carga da doenca no pais,
afetando diversas regides geograficas de maneiras variadas. Essas varia¢des na distribui¢do por regiao
podem ser influenciadas por fatores como acesso aos servicos de satde, condi¢des socioecondmicas,
habitos de vida e exposi¢do a agentes cancerigenos. Para lidar com o aumento esperado nos casos de
cancer, ¢ crucial fortalecer os programas de preveng¢ao, diagnostico precoce e tratamento adequado em
todo o pais. Isso inclui a promogao de habitos de vida saudéaveis, a implementacao de politicas publicas
eficazes, o acesso equitativo aos servigos de saude e o investimento em pesquisa € inovagdo. A
conscientizacdo sobre fatores de risco, como tabagismo, consumo excessivo de alcool, dieta
inadequada, falta de atividade fisica e exposi¢do a substancias carcinogénicas, também desempenha
um papel fundamental na redug@o da incidéncia de cancer. Além disso, ¢ essencial garantir o suporte
adequado aos pacientes e suas familias ao longo de todo o ciclo da doenca, desde o diagndstico até a
fase pos-tratamento. Portanto, enfrentar o desafio crescente do cancer requer uma abordagem integrada
e coordenada, envolvendo governos, profissionais de satde, sociedade civil e organizacdes
internacionais para garantir uma resposta eficaz e abrangente a essa importante questdo de satude
publica. A evidéncia maior dos canceres do colo do utero ¢ na regido Centro-Oeste, com maior
prevaléncia (INCA, 2020). Dos tumores malignos que mais acometem as mulheres, o cancer de colo
de tutero fica em segundo cancer mais frequente no mundo, com 570.000 (quinhentos e setenta mil)

casos em 2018 (WHO, 2018).
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O Papilomavirus Humano (HPV) ¢ transmitido sexualmente ¢ de facil prevencdo sendo
necessario o uso de preservativos e vacinagao. O diagnostico precoce, se da pela via da coleta do exame
de citopatologico possuindo como publico — alvo mulheres de 25 a 64 anos. Este controle pode ser
feito tanto no servigo publico de saude, como também no servico privado, (FIOCRUZ, 2020).

O controle do cancer do colo do ttero no setor publico ¢ realizado nas unidades basicas de
saude através de agdes do Programa da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Em 1994 foi criada a
Estratégia de Saude da Familia, como ordenadora do servigo do SUS, seguindo todos os principios,
como foco principal a prevencao e promocao de Saude. A porta de entrada do paciente ¢ a ESF com
uma atengdo a satide na perspectiva da integralidade para a prevengio dessa doenga, (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015).

A promocao diz respeito a agdes em satde da populagdo, na eliminagdo de doengas, e agravos
a saude, com atividades que ampliem a satide. Um dos exemplos sdo as campanhas para a populagdo
feminina, com o exame citopatologico, em caso de alteracdo, pode ser solicitado outros exames para
descartar qualquer neoplasia, como colposcopia, curetagem e ou exames de bidpsias. O tratamento
pode chegar até a atengdo tercidria, com cirurgias na area de oncologia e procedimentos,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No pais, a compreensao do cancer do colo do utero, do conceito, identificagdo e tratamento da
doenga, comegou sendo através dos profissionais médicos o Vespasiano Ramos ¢ Arnaldo de Moraes
que trouxe a citologia e a colposcopia na década de 1940. Nesse ano o acesso em consultorios era
restrito os exames de preventivos a pessoas, (INCA, 2011).

O Presidente Juscelino Kubitschek, em seu mandato nos anos 1950, foi responsavel por varias
iniciativas importantes no Brasil, incluindo no campo da satide publica. Uma das realizacdes relevantes
foi a constru¢do do Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, que inicialmente estava vinculado ao
Instituto Nacional de Cancer (INCA).

A partir da década de 1970, comecaram a ser implementadas campanhas de prevengao de cancer
para todas as mulheres no Brasil, focando especialmente na prevengdao do cancer de mama e do
aparelho genital feminino. Essas campanhas visavam aumentar a conscientizagao sobre a importancia
da deteccdo precoce, promovendo a realizagdo de exames preventivos como o autoexame de mama, o
exame clinico das mamas e o Papanicolau (exame citopatologico do colo do tutero).

Em 1950, essas iniciativas foram fundamentais para reduzir a incidéncia e a mortalidade por
cancer em mulheres, através do diagndstico precoce e tratamento oportuno das lesdes precursoras. Com
o tempo, essas campanhas de preven¢do foram integradas em programas nacionais de satide, como

parte de uma abordagem mais abrangente para melhorar a satde da populacdo brasileira. Esses
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programas incluem politicas publicas voltadas para a satde da mulher, com foco ndo apenas na
prevencao de cancer, mas também na promog¢ao de saude geral e no acesso aos servicos de satde.

Assim, a partir das décadas de 1970 e 1980, o Brasil consolidou esforgos significativos na area
da saude publica, especialmente no que diz respeito a prevengao e controle do cancer em mulheres, um
legado que continua sendo desenvolvido e aprimorado até os dias atuais. (INCA, 2007).

No Brasil foi criando em 1977, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social,
chamado Inamps. Essa organizacdo era restrita a pessoa formal ou as que contribuiam com a
previdéncia social. O Inamps durou a sua trajetdria até o ano de 1993 com a lei n° 8.689, com a criagao
do Sistema Unico de Satde, (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em 1984, foi implantado o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
previa que os servicos basicos de saude na atenc¢do a gravidez, parto, climatério e puérpera. Realizar a
atencdo a saude das mulheres idosas, negras, saide dos trabalhadores rural, indigena, prisioneira, para
as mulheres atividades de prevengao do cancer do colo do utero. As a¢des do programa do PAISM, é
para implantar e promover as agdes voltadas para esses publicos. A principal contribuicdo desse
Programa foi introduzir e estimular a coleta de material para o exame citopatolégico como
procedimento de rotina na consulta ginecoldgica, (INCA, 2016).

O Programa de Oncologia (PRO-ONCO) foi criado no Brasil em 1987. Ele foi uma iniciativa
voltada para a prevengdo e expansdo da capacidade de realizagdo de exames citopatoldgicos (como o
exame de Papanicolau) nos laboratorios de citopatologia do pais. Este programa desempenhou um
papel crucial na deteccdo precoce de cancer, especialmente do colo do futero, contribuindo
significativamente para a saide publica ao longo dos anos, (INCA, 2016).

A Seguridade Social possui um orcamento da Unido além das contribui¢des previdenciarias, de
recursos or¢camentarios destinados exclusivamente a esse fim (receitas vinculadas). A Constitui¢ao
prevé ainda, que de acordo com as necessidades, o orcamento da Seguridade Social pode ser
complementado pelos recursos do or¢amento fiscal, (BRASIL 2023). No seu artigo 199, da constitui¢do
ele relata que a assisténcia a saide ndo depende da empresa particular, como forma complementar ao

sistema publico.

4 CONCLUSAO

Para enfrentar o aumento dos casos de cancer, ¢ essencial fortalecer os programas de prevengao,
diagnostico precoce e tratamento. A promoc¢ao de héabitos saudaveis, a implementacao de politicas
publicas eficazes e o acesso equitativo aos servicos de saude sdo fundamentais. Além disso, ¢
importante investir em pesquisa e inovag¢do, bem como garantir suporte continuo aos pacientes e suas

familias ao longo do ciclo da doenca. O cancer de colo do utero ¢ o segundo mais frequente entre
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mulheres mundialmente, com 570.000 casos registrados em 2018 (WHO, 2018). A regido Centro-Oeste
do Brasil apresenta a maior prevaléncia, refor¢ando a necessidade de um enfoque regionalizado nas

politicas publicas de satde (INCA, 2020).
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