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RESUMO

As causas de determinantes do cancer do colo do (tero podem estar associadas
afatoresexternos como hébitos da vida cotidiana, realizacdo de exames preventivos e ou
a fatores internos como a hereditariedade. Assim torna-se necessario obter informacdes
em torno dos aspectos doenga para que se efetivem acgdes preventivas para o controle da
ocorréncia e mortalidade pela mesma. Nesse contexto o presente estudo buscou analisar
a ocorréncia do cancer do colo do Utero no municipio de Montes Claros/ MG a partir da
caracterizacdo epidemiolégica da doenca no periodo de 2004 a 2014, bem como a
efetividade da politica de atencdo basica a salde da mulher. Para efetivacdo dessa
proposta foi feito previamente a identificagdo da area de estudo, a partir dai houve
levantamento bibliografico e documental para subsidiar o referencial tedrico da
pesquisa, foi realizado levantamento de dados secundarios em site do Departamento de
Informéatica do SUS — DATASUS, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, Instituto Nacional do Cancer — INCA. Foi realizada pesquisa de campo junto as
unidades de tratamento de referéncia em oncologia no municipio, Hospital Dilson
Godinho e Santa Casa Nossa Senhora das Mercés para coleta de dados em torno da
ocorréncia de CCU em Montes Claros bem como em torno da origem dos pacientes que
utilizam o tratamento de saude no municipio. Feitas essas abordagens verificou-se que
0s casos de CCU registrados em Montes Claros estdo associados a baixa realizacdo do
exame preventivo pelas mulheres em idade prioritéaria, fator que se associa a falta de
conhecimento sobre a importancia do PCCU e a indisponibilidade do servi¢o de forma

integral e gratuita.

Palavras Chave: Territorio, sadde da Mulher, Cancer Cervical, Politicas Publicas de

saude.



ABSTRACT

The determinant causes of cervical cancer may be associated with external factors such
as habits of daily living, conducting preventive examinations, or internal factors such as
heredity. Thus, it is necessary to obtain information about the disease aspects so that
preventive actions can be taken to control the occurrence and mortality by the same. In
this context, the present study sought to analyze the occurrence of cervical cancer in the
municipality of Montes Claros / MG from the epidemiological characterization of the
disease in the period from 2004 to 2014, as well as the effectiveness of the basic health
care policy for women. To make this proposal effective, the study area was previously
identified. From this point on, a bibliographic and documentary survey was carried out
to support the theoretical reference of the research, a secondary data collection was
carried out on the website of the Department of Informatics of SUS - DATASUS,
Brazilian Institute of Geography and Statistics - IBGE, National Cancer Institute -
INCA. Field research was carried out with the reference treatment units in oncology in
the city, Hospital Dilson Godinho and Santa Casa Nossa Senhora das Mercés to collect
data about the occurrence of CCU in Montes Claros as well as around the origin of the
patients who use it The treatment of health in the municipality. Once these approaches
were taken, it was verified that the CCU cases registered in Montes Claros are
associated with low pre-emptive examination by women of priority age, a factor
associated with a lack of knowledge about the importance of the PCCU and the

unavailability of the service in an integral manner And free.

Keywords: Territory, Women's Health, Cervical Cancer, Public Health Policies.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

A motivacdo para desenvolvimento dessa pesquisa esta atrelada a observagdo em
torno da crescente estimativa na ocorréncia de casos do CA do colo uterino e
mortalidade pela doenca em todo o pais. Outro fator que contribuiu para o
desenvolvimento do estudo foi a necessidade de se analisar a viabilidade das politicas
publicas voltadas para a satde da mulher. A escolha do local de estudo, o municipio de
Montes Claros, ocorreu pelo fato deste ser o polo macrorregional de saide que oferta
servicos de alta complexidade na regido, propiciando assim uma melhor analise em

torno da ocorréncia, oferta de tratamento e prevencao da doenca.

A carcinogénese se caracteriza como um processo que ocorre em multiplas
etapas, envolvendo tanto mudangas geneticas quanto epigenéticas, culminando na
ativacdo de proto-oncogenes e ou inativacdo dos genes supressores de tumor (SOUTO
et. al, 2005). A imunossupressdo pode esta associada a fatores diversos, de ordem
interna ou externa, dependendo do tipo de neoplasia que estd sendo desenvolvida no
individuo, sendo importante também considerar os habitos de vida e condi¢des de satde
de cada grupo (INCA, 2014).

Causas diversas podem ser associadas a ocorréncia dos variados tipos de
neoplasias que acometem o individuo. No caso do cancer do colo do utero - CCU o0s
fatores de risco incluem a multiplicidade de parceiros sexuais, a idade precoce no
primeiro coito, o intervalo curto entre a menarca e 0 primeiro coito, a exposicao ao virus
HPV a partir do contato sexual com homens cujas parceiras tiveram cancer de colo
uterino, ou seja, portadoras do HPV, a falta do uso de preservativos, o tabagismo, a falta

de conhecimento para pratica de exames preventivos (INCA, 2014).

O cancer do colo do utero é a terceira neoplasia de maior ocorréncia na
populacdo feminina, atras do cancer de mama e do colorretal, sendo um problema de
grande preocupacado para o setor de satde publica. O CCU € a quarta causa de morte de

mulheres por cancer no Brasil. Na década de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram
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da doenca invasiva, estagio mais agressivo da doenga, atualmente 44% dos casos sao de
lesdo precursora do cancer, chamada in situ, sendo esse um tipo de lesdo localizada
(INCA, 2014). Atinente as afirmacGes de Farnese e Holfmann (2013 p. 36) tem sido
observada uma elevada incidéncia de neoplasia de colo uterino no Brasil com
diagndsticos tardios, trazendo maiores complicacdes para a satde da mulher. Os autores
destacam que este tipo de cancer continua sendo o terceiro mais comum em mulheres e
0 sétimo no geral. Mais de 85% dos casos de mortalidade por cancer do colo uterino
ocorre em paises em desenvolvimento, a Organizacdo Mundial de Salude - OMS alerta
que esta questdo esta associada ao baixo indice de imuniza¢des contra o HPV e a falta

de investimentos suficientes em servicos de diagnostico.

As equipes de Estratégia de Saude da Familia -ESF desempenham um papel
importante no rastreamento do cancer de colo uterino, uma vez que essa se configura
como reorganizadora da Atencdo Primaria & Sadde - APS, no &mbito do Sistema Unico
de Saude-SUS, sendo este o ambiente de primeiro acesso dos individuos a um sistema
de satde (FARNESE; HOFFMANN, 2013).

Os autores mencionam ainda que as equipes da ESF sdo compostas por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude — ACS,
responsaveis por uma populacdo definida e delimitada geograficamente, abrangendo um
numero de até 4.000 habitantes na area sob sua responsabilidade. Os critérios utilizados
para essa delimitacdo sdo: a demarcacdo de limites das areas de atuacdo de servicos, o
reconhecimento do ambiente, reconhecimento da populagdo, dinamicas territoriais
existentes nessas areas, critérios epidemiologicos, estabelecimento de relacbes
horizontais com outros servicos adjacentes e verticais com centros de referéncia.
Farnese; Hoffmann, (2013, p.37) salientam que todas as ac¢des iniciais de uma
populacdo para promogdo a saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo encontram-se
sob os cuidados das ESF. Assim sendo, toda uma populacdo feminina esta sob a
responsabilidade destas equipes a fim de realizarem periodicamente o exame Preventivo
do céncer do colo do utero — PCCU. Excetuando-se aquela parcela que devida a alta

concentracdo de renda, dispensam voluntariamente os servicos publicos de saude.
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1.1 Uma construcéo histérica do controle do cancer do colo do Gtero no Brasil

Conforme as contribuicdes de Thuler (2012) a partir de uma analise da historia
do controle do céncer do colo do Utero € possivel perceber que esta comecou a ser
escrita hd pouco mais de 100 anos e que as grandes descobertas para essa area
aconteceram especialmente nas trés primeiras décadas do século passado. O autor relata
que entre 1899 e 1911, os estudiosos demonstraram a curabilidade do CCU por meio da
cirurgia de histerectomia radical sendo que em 1911 Dominici descobriu o principio da
infiltracdo do radium, “[...] que mais tarde seria utilizado com sucesso para a cura do
cancer o que fez com que, a partir de 1920, se iniciasse um periodo marcado pelo

afastamento gradual da cirurgia em favor da radioterapia” (THULER, 2012 p.321).

O autor supracitado expfe ainda que a partir dai varias descobertas foram
acontecendo trazendo melhorias significativas para cada fase de tratamento em busca da
cura do cancer. No ano de 1925, Hinselmann inovou ao vistoriar o colo do utero com
uma luneta, o que se traduziu no advento da colposcopia’. Logo apds Papanicolaou e
Babes, em 1928, apresentaram a descricdo inicial das alteragdes citopatoldgicas do colo
uterino, mas a citologia como ferramenta diagndstica somente foi introduzida em 1941,

por Papanicolaou® e Traut, depois de superada a indiferenca inicial ao método.

Os avangos no diagndéstico chegaram ao Brasil no ano de 1934 sendo Arnaldo de
Moraes, 0 primeiro a utilizar a colposcopia no pais. Neste contexto, Antonio Vespasiano

Ramos, assistente do Dr. Moraes na Universidade do Brasil (atual Universidade Federal

'A colposcopia é um exame visual feito na vulva, vagina e colo do Gtero. Este exame é uma das formas de
descobrir se uma paciente é portadora do virus HPV, antes mesmo da evolugdo para o cancer de colo de
tero. Quando a doenca é diagnosticada precocemente e tratada em estagios iniciais, a chance de cura do
cancer pode chegar a 100%. Geralmente a colposcopia é indicada nos casos de resultados anormais do
exame de papanicolaou para se identificar as lesdes precursoras do cancer de colo de Gtero. Para mais
informacdes vide Pereyra e Guerra et. al, Atlas de Colposcopia, S&o Paulo 1996/1997.

*George Papanicolaou (1883-1962) nasceu em Coumi, uma vila grega e se formou médico em Munique,
na Alemanha. No ano de 1910 foi morar nos Estados Unidos em Nova York, um ano ap6s passou a ser
assistente de laboratorio na Universidade Cornell onde tornou-se professor. Em 1923, ele estudava as
mudangas provocadas pelos hormdnios no Gtero analisando as secre¢des uterinas de pacientes, nesta
ocasido observou uma amostra diferente, cheia de células deformadas cuja amostra pertencia a uma
voluntaria com cancer. O pesquisador grego fez o mesmo exame em outras doentes e concluiu que aquele
tipo de andlise diagnosticava tumores. Porém apenas em 1941 Papanicolaou despertou o interesse dos
médicos para 0 exame que hoje leva 0 seu nome, e que € considerado o melhor jeito de prevenir o cancer
de colo uterino.


http://www.mulherconsciente.com.br/cancer-colo-de-utero/sobre-o-cancer/
http://www.mulherconsciente.com.br/cancer-colo-de-utero/sobre-o-cancer/
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do Rio de Janeiro) defendeu em tese a citologia esfoliativa como método para o
diagnostico do CCU. Ha ainda registro de que Arnaldo de Moraes tenha sido o primeiro
no mundo a utilizar, simultaneamente, colposcopia e citopatologia (MS/INCA, 2011).

Mediante relatos no histérico do INCA consta que o primeiro servico de
citopatologia®, no Brasil, foi fundado em 1956, na Santa Casa de Belo Horizonte. Nesse
mesmo ano o entdo presidente Juscelino Kubitschek patrocinou a construcdo do Centro
de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, da Fundacdo das Pioneiras Sociais, no Rio de
Janeiro (atualmente Hospital do Cancer I11 /INCA) para atender aos casos de cancer da

mama e do aparelho genital feminino.

Logo em seguida, no ano de 1957, foi criada a Sociedade Brasileira de Citologia.
Com este advento e com um maior aprofundamento acerca das questbes da saude
voltadas para a cancerologia comecaram a surgir estudos que apresentavam a
necessidade da mulher, que estivesse na faixa etaria de 30 a 50 anos a se submeter
periodicamente a um exame inicial para descobrir a possibilidade de um cancer inicial
do colo uterino, pois nessa faixa etaria a populacdo feminina seria mais vulneravel ao

desenvolvimento da doenca (MS, 2011).

Na concepcdo de Thuler (2012, p.322) era 0o come¢o de uma mudanca de
paradigma, uma vez que, “[...] além da cirurgia e da radioterapia, importantes para o
tratamento de pacientes com CCU, passou a ser valorizada a importancia da descoberta
precoce da doenca”, a partir de entdo passou a ser incentivado aquela que se tornaria
uma das mais efetivas estratégias de prevencdo secundaria conhecida na atualidade: O

exame de Papanicolau técnica utilizada para o rastreamento do CCU.

As campanhas para o rastreamento do cancer do colo do utero, a partir da
utilizacdo do teste de Papanicolau comegcam a tomar significativa expressao em meados
da década de 1960. Essas campanhas eram organizadas por médicos brasileiros que
procuravam seguir a linha das campanhas de rastreamento populacional desenvolvidas

na América do Norte e na Europa.

3A Citopatologiaé a area de atuagdo da Patologia que estuda as doencas a partir de observacdo ao
microscépio de células obtidas por esfregagos, aspiragdes, raspados, centrifugacdo de liquidos e outros
métodos. Praticamente todos os 6érgdos e tecido podem fornecer material para o estudo citoldgico,
permitindo exame répido, pouco invasivo e ndo traumatico. As amostras celulares sdo dispostas em
Iaminas de vidro identificadas e posteriormente coradas pela técnica de Papanicolaou ou outra.



14

Diante de tais feitos a segunda metade da década de 1960 realca no Brasil a
inauguracdo de uma nova concepcdo metodoldgica para o controle do cancer do colo do
utero. “O exame Papanicolau fazia da citologia um método de primeiro nivel e a

colposcopia passou a ser utilizada como segundo nivel” (TEMPERINI, 2012 p.345).

A autora acrescenta ainda que na década de 1960 apenas 0s servicos e clinicas
de ginecologia realizavam exames diagndsticos nas mulheres. O atendimento
populacional, no @mbito da prevencdo ndo era feito em grande escala no Brasil, essa
performance toma novos moldes quando passa a acontecer uma mudanga no contexto de
concepcdo da doenca e do seu método de controle, nessa conjuntura a prevencdo do
cancer do colo do Utero comegava a deixar o ambiente dos consultdrios, hospitais
especializados e gabinetes ginecoldgicos comegando a se transformar numa atividade

concernente a saude publica.

E a partir desse periodo que a organizacdo Pan-americana da satide (OPAS) dé a
devida notoriedade para o cancer do colo do Utero como um importante problema para a
salde publica dos paises da América Latina, propondo a elaboracdo de programas
especificos para o controle deste tipo de cancer. O surgimento da estruturacao de carater
nacional considerando a atuacdo do governo federal surgiu somente em 1980, quando
foi langado pelo MS, em parceria com a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS),
0 Manual de normas e procedimentos para o controle do cancer cérvico-uterino.
Conseguintemente nos 1983/1984, a “Divisao Nacional de Saide Materno Infantil do
Ministério da Saude definiu as bases de Assisténcia Integral a Saude da Mulher,
incluindo, entre as recomendagdes, a¢des voltadas para o controle do CCU ¢ da mama”

(THULER, 2012, p.1).

Considerando as exposicdes dispostas nos informes do Ministério da Salde —
MS (2013) é relevante destacar que a implantacdo de estratégias efetivas de controle do
CA de colo do utero se justifica devido aos elevados indices de mortalidade pela doenca
no Brasil. Tais estratégias devem incluir promoc¢do a salde, prevencdo e deteccdo
precoce da doenga, tratamento e cuidados paliativos. A elaboracéo de politicas publicas
na atencdo basica € de suma importancia devendo-se dar um grande enfoque a atencao

integral a satde da mulher.

Partindo para as particularidades regionais, municipais e setoriais da atencédo

basica, enfoca-se neste estudo a andlise da ocorréncia do cancer do colo do Utero no
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municipio de Montes Claros, localizado na mesorregido norte do estado de Minas

Gerais.

Montes Claros esta localizada na Bacia do Alto Médio Sdo Francisco no Norte
do Estado de Minas e situa-se a 418 km de distancia da capital mineira Belo Horizonte,
tendo como principal acesso a BR-135. Segundo estimativa do IBGE para 2016 a
populacdo do municipio é de 398.288 habitantes. Deste total 206.600 habitantes formam
o0 contingente feminino da populagdo. Montes Claros é a cidade sede da microrregido de
Montes Claros composta por 22 municipios e exerce o papel de polo regional de salde,
atendendo ainda a demanda das demais microrregides do Norte de Minas e Sul da
Bahia. A cidade possui uma importancia impar nos tratamentos especializados em satde
como no caso de atendimentos oncoldgicos, os hospitais Dilson Godinho e a Santa Casa
Nossa Senhora das Mercés sdo as unidades de referéncia para suporte a esses

tratamentos.

O objetivo geral dessa pesquisa € analisar a ocorréncia do cancer do colo do
aterono municipio de Montes Claros Minas Gerais a partir da caracterizacao
epidemiologica da doenca no periodo de 2004 a 2014, bem como a efetividade da
politica de atencdo basica a saude da mulher. A partir de uma abordagem mais
especifica os objetivos se concentram em: Reconhecer a evolucdo dos programas
publicos de atencdo a salde da mulher, enquanto agente propulsor da melhoria da
qualidade de vida da populacdo feminina, compreender a relevancia dos processos de
promogcao e prevencdo da saude no controle do cancer do colo uterino no municipio de
Montes claros/MG, entender a importancia das acdes de promoc¢édo da satude como fator

condicionante de melhores condicGes de vida.

Na construcao apresentada, o estudo epidemioldgico se faz necessario para que
se possa ter uma visdo ampla do contexto de desenvolvimento da doenca. Pois a
epidemiologia se traduz como o estudo da frequéncia, da distribuicdo e dos
determinantes dos estados ou eventos relacionados a sadde em especificas populacdes.
A epidemiologia busca ainda a aplicacdo dos resultados desses estudos no controle dos

problemas de salde abarcando todas as nuances espaciais do individuo e seu territério.

Quando se fala em andlise espacial remete-se a todo arcabougo social e
econémico no qual o individuo se inclui. Para Camara et. al (2004, p. 2) a analise

espacial busca mensurar propriedades e relacionamentos, considerando a localizagdo
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espacial do fendmeno em estudo. “[...], ou seja, a idéia central ¢ incorporar o espago a
analise do que se deseja fazer.” O uso pioneiro da analise espacial foi feito no século
XIX por John Snow, o estudioso langou méo da producéo de mapas da localizagdo das
residéncias onde ocorreram Obitos pela doenga, e das bombas d’agua existentes na
cidade, com o intuito de conhecer os mecanismos de ocorréncia de uma das varias
epidemias de colera, ocorrida em Londres, no ano de 1854. Entre os demais tipos de
dados que podem ser utilizados na andlise espacial, os chamados “4reas com contagens
¢ taxas agregadas” sdo usados em censos e estatisticas de salde, pois, estdo associados a
levantamento populacionais e originalmente se referem a individuos localizados em
pontos especificos do espaco. “[...] Por razdes de confidencialidade esses dados sdao
agregados em unidades de analise, usualmente delimitadas por poligonos fechados

(setores censitarios, municipios)” (Camara et. al 2004, p. 2).

No Brasil, historicamente, a mulher esta inserida num contexto social
diferenciado no qual existe uma desigualdade de género ainda marcante. No ambiente
da saude a presenca da mulher é ainda mais expressiva, pois seu papel ndo se restringe
apenas ao autocuidado, deve ser considerada sua condicdo de mae e acompanhante dos
companheiros conjugais e idosos. Diante deste processo existe uma necessidade de
avaliar a situacdo da salde da mulher de maneira mais cuidadosa, uma vez que existe
todo um processo psicossocial que exerce influéncia marcante no contexto da saude

tornando-o ainda mais complexo.

Expostas tais consideracfes surge a seguinte problematizacdo: Existe eficacia na
aplicabilidade da politica de prevencao e assisténcia a saude da mulher no municipio de
Montes Claros? Quais 0s principais fatores que contribuem para a ocorréncia da doenca

no municipio de Montes Claros?

Mediante as informac6es do INCA o cancer do colo do Gtero, na analise regional
do Brasil se destaca como o mais incidente na regido Norte, 0 segundo de maior
prevaléncia nas regides Centro-Oeste e Nordeste e o terceiro mais incidente na regiao
Sudeste com taxas de 11,3/100 mil mulheres afetadas. No tocante ao indice de
mortalidade, no ano de 2013 a taxa de Obitos na regido Sudeste por este tipo de cancer
foi de 3,59/100 mil mulheres. No estado de Minas Gerais no periodo de 2004 a 2008 a
taxa proporcional de mortalidade por CA de colo de utero foi de 5,39 por 100mil

mulheres e entre os anos de 2010 a 2014 houve uma reducéo e a taxa ficou em 4,47 por
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100 mil. Mesmo com a reducdo o percentual estadual foi maior do que o indice
regional. No municipio de Montes Claros a taxa bruta de mortalidade pela doenga em
destaque foi de 1,56 em 2013 e de 5,47 por 100 mil mulheres no ano de 2014. Esta taxa
é significativamente alta uma vez que demonstra a evolugdo dos casos que levam a

populacdo feminina a obito.

E importante entender que o acesso a salide acontece de forma diferenciada para
diferentes grupos populacionais. Pois a disponibilidade dos servicos € ofertada de
maneira singular; sendo assim o recorte espacial sobre o qual estdo sendo aplicadas as
politicas de atencdo bésica a salde deve ser analisado de forma detalhada, para que a
mesma seja eficaz e exerca fielmente o principio da equidade. Ainda que venha
ocorrendo mudancas nas politicas publicas de salde, verifica-se a fragilidade do sistema
quando se faz uma apreciagéo isolada acerca da situacdo da saude em cada territorio.

Diante de tais exposicOes justifica-se a acuidade desse estudo que busca uma
analise intrinseca do desenvolvimento do céncer do colo do Utero no municipio de
Montes Claros/MG, bem como o conhecimento da aplicabilidade da politica de atencao
béasica a saude da mulher, voltadas para prevencédo e diagndstico do cancer do colo do
Utero. A obtencdo de dados associada ao estudo de andlise da incidéncia da doenca
viabilizara o conhecimento da politica de conscientizacdo, prevencdo e assisténcia a
salude da mulher; podendo assim servir como suporte para a construcdo de metas e
condicionamento de acdes que venham garantir a melhoria das condi¢fes de acesso a

salde da populacdo feminina no municipio em estudo.

Outra diretriz importante esta respaldada no papel da acessibilidade que busca
possibilitar ao usuario do sistema de saude o acesso universal e continuo aos servicos
prestados, a aplicabilidade dessa diretriz na politica de salde deve ser cuidadosamente
estudada, pois, uma das maiores dificuldades encontradas no atendimento esta em torno
do acesso ao atendimento. E uma questdo delicada visto que os servicos especializados
estdo concentrados nos polos macrorregionais de salde, fato este que inviabiliza o
atendimento uma vez que as unidades estdo com uma sobrecarga de pacientes cada vez
maiores, assim 0s procedimentos, especialmente o0s preventivos, acabam sendo

protelados interferindo firmemente nas condi¢6es de salde do individuo.
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1.2 Metodologia

A metodologia utilizada para desenvolvimento desta pesquisa baseou-se,
inicialmente, com o levantamento de todos os dados necessarios, em torno do assunto
pesquisado. Essa técnica de documentacao indireta permitiu o conhecimento prévio dos
aspectos teoricos da doenca e dos programas de atencdo a satde da mulher, oferecendo
a formulacdo de um pensamento reflexivo sobre a pesquisa. A segunda etapa do
processo metodoldgico consistiu em visita a campo, para coleta de dados junto as
unidades de referéncia de tratamento de neoplasias no municipio de Montes Claros,
Hospital Dilson Godinho e Santa Casa Nossa Senhora das Mercés. A pesquisa de
campo proporcionou o contato direto com o ambiente de saude e a obtencdo de dados
diversos em torno dos casos da doenga, foram levantados dados sobre o CA de Utero por
periodo de ocorréncia, idade da paciente, origem de residéncia, data do diagndstico e

inicio do tratamento, possibilitando uma apreciagdo mais concisa em torno dos casos.

Os dados obtidos foram utilizados para tracar o perfil de 10 anos de ocorréncia
do céncer do colo uterino no municipio de Montes Claros a partir da elaboracdo de
quadros, graficos e tabelas que permitam uma analise mais detalhada dos resultados.
Posteriormente sera realizada entrevista ndo estruturada com os diretores dos centros de
tratamento de neoplasias, da unidade macrorregional de Montes Claros. A partir da
pesquisa em sites oficiais da Fundagdo Dilson de Quadros Godinho, Hospital Santa
Casa, Associacdo Presente, Secretaria de Saude do Municipio de Montes Claros,
obteve-se 0 conhecimento de programas, acdes e campanhas que contribuem de forma
direta com a sociedade, levando informacdes e sensibilizacdo da populacdo vulneravel
sobre a importéancia vital da realizacdo periddica de exames preventivos e demais
cuidados pessoais. Ainda nesta etapa da pesquisa foi possivel conhecer alguns
programas de humanizacdo em saude, preconizados pelo Sistema Unico de saude, como

fator de melhoramento nas relacfes da mesma.

O universo da pesquisa é a parcela populacional de mulheres do municipio de
Montes Claros que compdem a faixa etaria entre 25 a 64 anos, que tiveram registro de
CA do colo do Utero no periodo de 2004 a 2014. A coleta de dados em torno das
ocorréncias da mortalidade feminina acometidas pelas neoplasias do colo do atero

estando estas em idade fértil ou ndo, sera feita no tabulador hospitalar do Instituto
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Nacional do Céncer (INCA), site de dominio publico, dados sobre a disponibilidade de
equipamentos para exames e tratamento especificos, serdo tabulados no Excel a partir
do levantamento no Tabwin, site de dominio publico disponivel pelo Departamento de
Informética do SUS — DATASUS. Os dados obtidos em campo bem como aqueles
levantados nos sites oficiais de dominio pablico do INCA e DATASUS foram
compilados originando os dados utilizados para elaboracdo dos gréficos, quadros e
tabelas que mostram a incidéncia do CA de Utero no municipio de Montes Claros, a
mortalidade feminina tendo como causa do ébito a neoplasia em estudo e a dispersao da
doenca por faixa etaria.

Os numeros sobre a mortalidade feminina devido ao CCU deram origem aos
graficos que mostram as taxas evolutivas ou regressivas dos 6bitos por cancer cervical
no periodo de 2004 a 2014, alguns aspectos como diagndéstico tardio ou recidiva da
doenca, foram considerados para andlise e construgdo dos embasamentos expostos.
Apos a apresentacdo dos quadros, tabelas e graficos foi apresentada uma discussdo em
torno da eficacia e alcance do publico alvo das agdes das politicas publicas de saude
municipais que estejam voltadas para o rastreamento, controle e prevencdo da doenca

no territério de Montes Claros.

Os dados sobre a disponibilidade de equipamentos de saude que sdo objeto de
exames preventivos e de tratamento da neoplasia de CA de Colo Uterino serdo dispostos
em tabela e comparados com a propor¢do da parcela mais vulneravel da populagédo a
doenca. Esta parcela sdo as mulheres em idade fértil que possuem entre 25 e 64 anos de
idade, momento prioritario da prevencdo do cancer de colo uterino. O quantitativo total
de mulheres nesta faixa etaria sera levantado no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2000 e 2010).

Este trabalho esta dividido em trés capitulos nos quais foram desenvolvidas as
abordagens dos objetivos geral e especificos subsidiando aspectos tedricos para
respostas as problematicas apresentadas. No primeiro capitulo foi realizada uma
abordagem tedrica acerca dos temas geografia e salde, a construcdo desse capitulo foi
integralmente baseada em pesquisa bibliografica, trazendo a visdo de autores como
Pereira e Barcellos (2006), Godim (2008), Santos e Silveira (2008), Moken (2010),

Guimardes et.al (2014), sobre os temas em estudo. Como subtopico foi apresentado um
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breve historico sobre a origem e evolucdo das politicas publicas de atencdo bésica a
satde da mulher no Brasil, sendo nesta tematica destacados os procedimentos voltados
para a prevencdo do CA de colo do Utero e promogdo da saude.

No segundo capitulo foi analisada a doenga no municipio de Montes Claros/MG,
com enfoque para os principais fatores que influenciam na evolugédo do CA de colo do
Utero, como a realizacdo do exame citopatoldgico de prevencdo, escolaridade, consumo
de tabaco e derivados, e apresentacdo dos resultados da pesquisa. Serdo discutidos
dados sobre a mortalidade pela doenca no municipio sendo tecidas algumas
consideracbes em torno da questdo do acesso ao tratamento. Esse fator é muito
importante ao se analisar o painel da saude da mulher em territérios mais especificos,
todos os tratamentos de radioterapia e quimioterapia bem como exames mais
especializados sdo realizados nas unidades macrorregionais acarretando uma sobrecarga

nos servicos prestados nestas unidades.

O terceiro capitulo dard enfoque aos principais termos da politica de
humanizacao da saude, proposta pelo SUS. Foi feita uma breve abordagem em torno das
politicas publicas de saude, visando a parcela lésbica da populacdo feminina e publico
LGBT. Por fim serdo apresentadas as principais acGes de promog¢do da saude,
especialmente aquelas voltadas para as mulheres, que sdo desenvolvidas no municipio
de Montes Claros/MG.
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CAPITULO Il

2 CONSTRUCOES TEORICAS EM TORNO DOS TERMOS TERRITORIO,
SAUDE E GEOGRAFIA.

A discussdo acerca das relages que delineiam o vinculo da populagdo com seu
territério de vivéncia é respaldada numa retérica de cunho historico que busca retratar a
influéncia do meio sobreo homem para definicdo do modo e condi¢cdes de vida local.
Tais condicOes de saude estdo atreladas as politicas publicas de saude que utilizam do
processo de territorializagdo para o desenvolvimento de diretrizes que atendam as

caréncias da populacéo.

O ser humano em todo o seu ciclo vital carece que Ihe seja dirigido atengdo em
relacdo aos aspectos da saude, considerando especificidades como faixa etaria e
condicBes populacionais de cunho social, econdmico e cultural. Enquadra-se nesse
contexto o estudo do panorama territorial no qual o individuo esta inserido, observando-
se 0s aspectos da saude, pois o conhecimento das peculiaridades desse territorio serve
de embasamento para a instituicdo de politicas de melhoramento dos aspectos de

desenvolvimento humano de um dado local.

Mediante as consideracdes de Tonucci Filho (2013) as varias formulacbes do
conceito de territorio devem ser cuidadosamente analisadas visto que estas sdo
orientadas por correntes filosoficas diferenciadas. A geografia politica, por exemplo,
traz uma concepcao tradicional de territério associada a sua postura juridico-politica,
onde “[...] o territorio ¢ uma area delimitada pelas fronteiras nacionais de um Estado”
esta foi a visdo mais difundida na geografia que influenciou fortemente o imaginario das
pessoas leigas (MONKEN, et.al, 2010, p.4).

Tal preceito tem suas bases na perspectiva ratzeliana de vinculacdo entre
territorio e os fundamentos materiais do Estado moderno onde o peso das relacdes

sociais é deixado a margem (TONUCCI FILHO, 2013). Entretanto € preciso considerar
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que uma vez integrado ao processo de salde, as abordagens em torno do termo territorio
tornam-se mais amplas, onde o mesmo deve ser visualizado, segundo Pereira e
Barcellos (2006), como “[...] o resultado de uma acumulacdo de situacdes histéricas,

ambientais, sociais que promovem condi¢des particulares para a producao de doengas”

(PEREIRA E BARCELLOS, 2006 p.51).

Para Monken et.al, (2010, p.5) as discussdes sobre territério “[...] incorporam o
componente cultural considerando que o territério carrega sempre, de forma
indissociavel, uma dimensdo simbdlica ou cultural em sentido estrito, e uma dimensédo
material, de natureza predominantemente econdmico-politica”. Desta forma a ideia de
territério partiria do politico para o cultural, desde as fronteiras entre 0os povos até os
limites do corpo e do afeto construido entre as pessoas. Nesta perspectiva o autor
destaca que o forte apelo antropologico desta abordagem do conceito de territorio abre
boas possibilidades para as analises em salde e para o entendimento contextual do

processo saude-doenca.

A construcdo exposta torna-se ainda mais importante uma vez que para a saude o
territorio € o abrigo do publico-alvo, desta maneira primeiramente deve ser definido o
territorio alvo e a partir dai iniciar o processo de conhecimento de suas particularidades,
para Faria (2013 p.134) “[...] o territorio determina o limite de atuacdo do servigo e a
populacdo sob sua responsabilidade afinal as pessoas e familias séo identificadas entre
outros, pelo seu enderego”, dessa maneira 0 territorio definido se constitui como a porta
de entrada para os servicos basicos de saude. Em consonancia com tal afirmacéo Pereira
e Barcellos (2006) contribuem que a caracterizacdo da populacdo e de seus problemas
de satde requer como condicdo prévia o reconhecimento do territério de atuagéo, sendo
que esta pratica também serve como diretriz para avaliar os impactos dos servicos sobre

0s niveis de salde dessa populacéo.

Em colaboracdo com as proposicdes acima descritas Guimardes et. al (2014,
p.103) diz que “[...] o territorio tem se constituido em uma das principais categorias da
estratégia espacial na implantacdo do Sistema Unico de salde- SUS”. Primordialmente

devido ao processo de descentralizacdo, que teve sua base formulada a partir da reforma
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sanitaria® ocorrida no Brasil, utilizando a municipalizacdo e a integracdo como critério

de organizagdo dos servigos de salde.

2.10 papel do territdrio no processo de desenvolvimento da saude.

Na concepcdo de mundo globalizado no qual as fronteiras comerciais e culturais
vem-se alargando cada vez mais devido ao intenso fluxo de tecnologia e informacao o
territério torna-se o palco do progresso sendo atingido em todas as suas funcdes, seja
alimentar, habitacional, cultural ou econémica, sendo assim averigua-se a amplitude do
termo que envolve as multiplas formas de apropriacdo do espaco nas diversas escalas
espaco-temporais (HAESBAERT, 2002 p.135).

O territorio apresenta-se como 0 cenario principal, do desenvolvimento do
processo saude-doenca, pois é a partir do diagnostico territorial que sera compreendida
a cumplicidade que envolve o meio natural, a vivéncia humana e a pratica cultural, tais
fatores sdo condicionantes do amadurecimento psicologico e estruturacdo social que
permeia toda condicdo do individuo, do adoecer, viver e morrer. Neste sentido, Santos
(2003, p.46) colabora que:

O territério é o chdo e mais a populacéo, Isto € uma identidade, o fato e o
sentimento de pertencer aquilo que nos pertence. O territério é a base do
trabalho, da residéncia, das trocas materiais e espirituais e da vida, sobre as
quais ele influi. Quando se fala em territério deve-se, pois, de logo, entender
que esté falando em territorio usado, utilizado por uma populacéo.

Diante desta acepc¢do € importante relevar que a geografia muito tem contribuido
para 0 desenvolvimento e aplicabilidade das politicas de bem estar social, em especial

no campo da saude. No ambito desta o territério ganha visibilidade a partir da

#0 movimento da Reforma Sanitéria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década de
1970. A expressdo foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudangas e
transformacgdes necessarias na &rea da satde. Essas mudancas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo
0 setor saude, em busca da melhoria das condicbes de vida da populagdo. Grupos de médicos e outros
profissionais preocupados com a salde publica desenvolveram teses e integraram discussfes politicas.
Este processo teve como marco institucional a 8% Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986. As
propostas da Reforma Sanitéria resultaram, finalmente, na universalidade do direito a salde, oficializado
com a Constituicio Federal de 1988 e a criagio do Sistema Unico de Sadde (SUS). (FIOCRUZ).
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instituicdo do Sistema Unico de Salde — SUS que traz em seu processo de
descentralizacdo dos servicos de atencdo béasica a necessidade de conhecimento das

bases territoriais especialmente a nivel municipal.

A visdo acerca de tal ocorréncia condicionou a operacionalizacdo do SUS e a
estruturacdo de suas acOes baseadas na divisdo territorial. Gondim et al, (2008, p.03),
descreve que este sistema utiliza nomenclaturas e divisdes territoriais diversificadas
para a operacionalizagdo de suas agdes, entre estas denominagdes estdo “o municipio, o
distrito sanitario, a micro area, a area de abrangéncia de unidades de saude, dentre
outros” sendo elas areas de atuacdo de carater administrativo, gerencial, econdmico ou

politico, que se estruturam no espaco e criam territdrios proprios, dotados de poder.

Dada a consolidacdo da atuacdo dos servi¢os esse mesmo territorio ganha uma
nova roupagem que esta subsidiada no vinculo social que passa a ser desenvolvido e a
relacdo de poder se estende a subjetividade individual que cria um sentimento de

pertencimento.

Neste contexto o territério se define como um espaco singular que além dos
limites politicos administrativos é reflexo da acdo de grupos de atores sociais que
trazem identidade ao local. “O espaco — territorio, muito além de um simples recorte
politico operacional do sistema de saude é o locus onde se verifica a interacdo da
populagdo e servigos no nivel local”. Desta forma, o territério esta constantemente num
processo de construcdo onde existe uma variagdo no perfil de seus componentes
elementares devido a influéncias socioculturais (GONDIM ET. AL, 2008, p.02).

Assim se expressa uma similaridade singular do aspecto de divisdo politica do
territorio da geografia e as bases utilizadas para atuacdo dos servicos de saude, pois 0s
limites geograficos sdo considerados quase em sua integralidade para delimitacdo de
areas de atuacdo dos servigos de atencdo basica. Ndo podemos dizer em sua totalidade
uma vez que em muitas regides existe a discordancia entre o limite da divisdo politica e
a delimitacdo utilizada na saude, para exemplificar tal fato podemos considerar a
macrorregido Norte de Minas Gerais que no ambito geografico abrange 89 municipios e
para efeito da politica de saude abrange apenas 86. Porém a unidade minima, que é o

municipio, ndo é alterada.
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Mediante informacfes do Ministério da Salde — MS apresentadas no Estudo
feito na Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia na Mesorregido Norte de Minas
Gerais (2011) o Plano Diretor de regionalizacdo — PDR do Estado de Minas Gerais
adotou desde o ano de 2002 uma divisdo territorial especifica visando uma resposta
mais satisfatoria a determinadas situacdes de saude. Consoante 0 PDR, Minas Gerais
estd dividida em 13 macrorregibes e 75 microrregifes de saude. No estudo acima
mencionado Marques (2011, p.11) enfatiza que:

As microrregides tém como caracteristica desejada a autossuficiéncia em
situagBes de média complexidade na area de salde, para tanto se atribuiu a
escala populacional minima de 100.000 habitantes e a distancia maxima ao
polo microrregional de 60 minutos em estrada pavimentada deslocando-se a
60 km/h. As macrorregiBes, em tese, devem ter autossuficiéncia em grande
parte da alta complexidade e por isso se estabeleceu uma escala populacional
minima de 500.000 habitantes na referéncia territorial.

Para Faria (2013) o destaque para a territorializacdo dos servicos de atencao
primaria a satde é primordial, pois estes, diferentes dos servicos especializados, devem
operar sobre uma base territorial bem definida. O autor menciona ainda que “[...] € na
dindmica do planejamento territorial dos servi¢cos do SUS que a contribuicdo geogréafica
se faz mais importante [...]”, sendo necessaria a reflexdo sobre os modos ou métodos
desse planejamento nas diversas escalas e em relacdo aos diversos setores de saude
(FARIA, 2013, p.133).

E respaldada na proposta de um delineamento proficuo do territério e na
descentralizacdo que se encaixa a municipalizacdo dos servicos de salde. Segundo
Gondim et.al (2008, p.4) a municipalizacdo foi colocada como diretriz operacional do
sistema de salde para que se pudesse promover um novo desenho estrutural de atuacéo,
a ideia-forca desse processo estava concentrada na nocao de territorio e na necessidade
de delimitar, para cada sistema local de saude, uma base territorial de abrangéncia
populacional, a perspectiva “[...] era de se implantar novas préaticas em satde capazes de
responder com resolutividade — equidade e integralidade de a¢bes — as necessidades e

aos problemas de satde de cada area delimitada”.



26

No cenério de construcdo da acdo de descentralizacdo da salde a normatizacdo
da politica de atencdo béasica regulamentada pelo decreto 2.488/2011 possui uma
participacdo impar, visto que dentro de suas diretrizes e fundamentos enquadra-se a
acdo de planejamento e desenvolvimento setoriais em territério adstrito. Este ato visa
viabilizar o programa de descentralizacdo das a¢des para que estas promovam impactos
nos condicionantes e determinantes da salude da coletividade que constituem aquele
territério sempre em consonancia com o principio da equidade (BRASIL, 2011).

Para fins da dindmica do processo de municipalizacdo podem-se identificar
diferentes territdrios, consoante Mendes apud Gondim et. al (2008, p.8) tais territorios

sdo:

Territorio-distrito - onde a delimitacdo é politico-administrativa, Territorio-
area - delimitagdo da &rea de abrangéncia de uma unidade ambulatorial,

Territorio-micro area — delimitado com Idgica na homogeneidade
socioecondmica sanitaria e Territério-moradia — como lugar de residéncia da
familia.

Considerando a organizacdo da atencdo basica termos como: espaco territorial
area de abrangéncia de unidade, adscricdo da clientela e outros, ficam destacados em
todos os termos normativos como possibilidade de se demarcar um territorio.
Inicialmente o objetivo dessa organizagdo “[...] € compreender a dindmica da
populacdo, as relacdes sociais e econdmicas e 0 processo de producdo da saude ou da
doenca, como resultante da interacdo dessas diversas dimensdes” (GONDIM, et. AL
2008, p.9). Ainda segundo os autores, posteriormente a intencdo € criar condigcdes
necessarias para vigiar, regular, controlar, organizar e intervir sobre os problemas e

necessidades que surgem no territorio e com a populagéo.

Outro ponto a ser analisado no quadro das politicas de salde que também
apresentam caracteristicas geograficas esta associado aos principios norteadores do
SUS. Atinente a colaboracdo de Faria (2013) aspectos composicionais do SUS que
versam sobre a saide como direito de todos, universalidade, bem como seu carater de
equidade merece certa atencdo geografica por estar diretamente atrelada ao territorio e a

forma como os servicos sdo dispostos territorialmente.
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Quanto a equidade a perspectiva se amplia, pois a questdo vai além do processo
de igualdade e ou desigualdade envolvendo também o preceito de justica social,
mediante esta construcdo o autor supracitado enfatiza que quando todas as necessidades
de salde, de todos os cidaddos sdo atendidas em todo e qualquer lugar de forma
equitativa é possivel dizer que o sistema de saude é Universal. Faria (2013, p.132)

pontua ainda que:

Se a universalidade supGe e exige o territorio, ainda mais a equidade. Pode-se
mesmo afirmar que néo existe equidade social de satide sem que haja, antes,
uma equidade territorial. Obviamente, o que adianta ter acesso ao médico se
ndo se tem acesso a comida? O direito a salde em todas as suas dimensdes
envolve e supde o direito ao territdrio, haja vista que, como conceito a salde
é um problema muito mais social do que médico.

VEé-se nessa exposicdo a importancia da geografia enquanto ciéncia, cuja riqueza
de andlise faz com que sirva de suporte para a implantacdo de politicas publicas
responsaveis pelas condicdes de vida e satde de toda uma populacéo, observando a sua
singularidade. Notoriedade deve ser dada a concepgdo de Santos e Silveira (2008) ao
mencionarem que a categoria de analise da abordagem geografica, enquanto tema das
ciéncias sociais, ou seja, como questdo histdrica, € o territdrio utilizado e ndo o territorio
em si mesmo, uma vez que esta acepcdo demonstra a presenca do pensamento
geografico na abordagem da salude. Pois ainda que a territorializacdo de atividades de
salde busque, muitas vezes, uma utilizacdo do termo apenas de forma meramente
administrativa, € impossivel negligenciar seu potencial para o desenvolvimento de

relacGes sociais e identificacdo de seus problemas (CAMPOS, 2011).

Mediante os ensinamentos de Guimaréaes et.al (2014) é preciso reconhecer que a
territorializacdo ndo resolve todos os problemas do SUS, podendo ser melhor
caracterizada como uma abordagem que expressa a saide como sendo uma producéo
social que se expressa no territorio. Os autores dizem ainda que o sistema possui
diretrizes muito claras de territorializacdo e regionalizacdo da salde que sdo

pressupostos da organizacdo dos processos de trabalho e préticas de salde.

A representacdo recorrente desta conduta é a criacdo de ambientes favoraveis a
melhores condi¢6es de vida, é o que Guimardes et.al (2014) denomina como construcéo
de territérios saudaveis cujos quais se faz a partir do estabelecimento de politicas

publicas urbanas, voltadas pra melhoria das condicGes de vida.
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Cada local possui suas particularidades e diversidades, econdmica, cultural ou
social, ndo sendo possivel o estabelecimento de uma politica unitéria para lugares que
possuem caracteristicas ¢ necessidades diferenciadas. “E preciso conhecer, em cada
lugar, a populacdo, seus costumes, habitos, necessidades para que se possa contribuir
para construcdo de ambientes saudaveis” (GUIMARAES ET.AL, 2014, p.86). Este
conhecimento local ocorre a partir da pratica atencdo priméria realizada nos postos de
Estratégia de salde da Familia — ESF, neste panorama Pereira e Barcellos (2006, p.57)

ratificam que:

As diferentes concepcOes de territério sdo expressas na pratica de trabalho
das ESF através: a) do modo de entender a area de trabalho; b) da forma de
organizagdo da ESF e; c) da maneira como sdo estabelecidos os vinculos com
a populacdo e o territério. Dessa forma, existem varias maneiras com que as
ESF mencionam os atributos do local: um territério amorfo que contém uma
populacdo a ser atendida; um local com caracteristicas proprias de dificil
apreensdo; ou um local com caracteristicas inerentes ao lugar e em que estas
influenciam no modo dessa populacdo pensar e agir no territorio. Estas
diferentes  concepcdes podem influenciar  consideravelmente na
operacionaliza¢do do programa.

A visdo multiterritorial é resultado da efetivacdo das acdes de atencdo, promocéao
e prevencdo que intencionam oferecer melhores condicGes de vida, através do qual se
considera que existem outras forcas atuantes sobre o territério, além da légica dos
servicos de saude (PEREIRA, BARCELLOS, 2006).

Nesta perspectiva Santos e Silveira (2008, p.247) concluem que quando
quisermos definir qualquer pedago do territério, sera preciso considerar a “[...]
interdependéncia e a inseparabilidade entre a materialidade, que inclui a natureza, e seu
uso, que inclui a acdo humana, isto €, o trabalho e a politica”. Afirmando que desta
forma nos deparamos com o territério vivo, vivendo, considerando o que é imovel e o

que € movel, ou seja, seus fixos e fluxos.

Entender o territorio como forma de melhorar as condicGes da salde, a partir das
politicas de planejamento e prevencdo € um constituinte basico para a promoc¢do da
salde, uma vez que deve coexistir na esfera socioambiental uma articulacdo entre o

individuo e o meio apropriado. Ai estd a esséncia do processo de salde/doenca dos
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individuos em determinado local, pois a percepcao das pessoas em relagdo a gravidade
de tal doenca e a importancia da conscientizacdo esta associada ao aspecto sdcio

intelectual do individuo inserido em uma sociedade.

Por isso a dissociacdo entre aspectos do conceito de territério no dmbito da
salde e da geografia é de dificil realizacdo uma vez que ambos trazem apreciagdes e
analises semelhantes ao considerar o territorio e a populacdo. A territorializacdo dos
servicos de salde preconiza o reconhecimento do local para promover a saude deforma
0 mais unissona possivel, garantindo assim o carater da universalidade e equidade do
SUS.

Expostas tais colaboracfes conclui-se que a geografia contribui de forma impar
para o desenvolvimento das politicas de salde que serdo responsaveis pela construgédo
de ambientes saudaveis. O territorio ¢ a base fundamental para desenvolvimento das
politicas norteadoras do sistema de salde, seja considerando seu aspecto juridico-

politico, historico-cultural e/ou socioeconémico.

2.2 A implantac&o do Sistema Unico de Satde (Sus) e a importancia do Processo de

descentralizacéo.

Precedente a instituicio do Sistema Unico de Satde, em ambito nacional, a
1ei6.229/75 regulamentava os parametros da politica que instituiu o Sistema Nacional de
Salde — SNS. A nova proposta de lei trazia uma abrangéncia maior do sistema publico
de salde que deveria estar ao alcance de uma parcela mais significativa da populacao
que até entdo ndo tinha cobertura. E importante relatar que o SNS nesta ocasido
mantinha a execucdo de todas as acdes de saude, pois o sistema era centralizado, com
responsabilidade exclusiva do Ministério da Salde, as a¢bes ora desenvolvidas eram
quase que exclusiva para a promocdo da saude e prevencdo de doencas, destacando o

controle de endemias e as campanhas de vacinagdo (SOUZA, 2002).

De acordo com os relatos expostos na V conferéncia Nacional de Saude
realizada em Brasilia/DF em 05 de agosto de 1975, nos Gltimos decénios foi notéria a

decadéncia e insuficiéncia da coordenacdo e entrosamento entre as entidades e agentes
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de saude, resultando tal fator na baixa produtividade global do setor. Foi a partir do
reconhecimento desta falha que se buscou promover a elaboragéo e encaminhamento da
Lei 6.229 com o objetivo de reestruturar o SNS. Em relacéo a lei aqui mencionada no
relatério final da V conferéncia (1975 p.5) pontua-se que:

A natureza esclarecedora da nova lei ndo implica na adog&o, pelo governo, de
uma acdo compartimentada. Na realidade a a¢do eficiente de defesa da satde
supde medidas de prevencao e protecdo, bem como de cura e reabilitagdo que
configuram um espectro difuso da acdo. Dai a concepcdo de integracdo do
sistema, cujos contornos sdo explicitados para facilitar e estimular a tomada
de decisdo e iniciativa.

Ainda em consonancia com os relatos do documento acima mencionado relata-
se que dentre as fungdes da salde estdo as responsabilidades e deveres que abrangem as
acOes da sociedade como um todo, devendo a agdo do poder publico, nas trés esferas do
governo em que o poder se desdobra, estar combinada com a agdo da comunidade, num

processo interativo que pudesse conduzir o sistema a um aperfeigoamento constante.

No tocante a assisténcia a saude a atuacdo do ministério da saude se dava por
meio de alguns hospitais especializados nas areas de psiquiatria e tuberculose. Atuava
também na assisténcia a partir da acdo da Fundacdo de Servicos Especiais de Saude
Pablica — FSESP, com destaque para algumas regibes especificas como o Norte e
Nordeste. E importante mencionar que essa acdo também era conhecida como
assisténcia médico-hospitalar, prestada a parcela da populacdo considerada indigente, a
mesma era realizada por alguns estados e municipios principalmente por instituicdes
filantrépicas (SOUZA, 2002).

Ainda em consonancia com o0s ensinamentos de Souza (2002) a atuacdo do
poder publico na area da assisténcia social ocorria através do Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, resultado da fusdo do Instituto de Administracdo da
Previdéncia Social — IAPAS e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social - INAMPS, que possuia a responsabilidade de prestar assisténcia a
salde de seus associados, tal fator justificava a construcdo de grandes unidades de
atendimento ambulatorial e hospitalar. Porém é importante mencionar que a maioria da

populacdo estava descoberta dessa assisténcia, pois 0 INAMPS beneficiava apenas 0s
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trabalhadores da economia formal e seus dependentes, ndo possuia carater universal,

fator que passa a ser um dos principios fundamentais do SUS.

A aplicacdo dos recursos para a saude feita pelo INAMPS aos Estados estava
condicionada ao volume de recursos arrecadados e da existéncia de beneficiarios, assim
quanto mais desenvolvida a economia do estado e maior presenca de relagdes formais
de trabalho, mais investimento era destinado para a assisténcia a satde. Desta forma os
estados das regides Sul e Sudeste recebiam maior volume de aplicagfes por serem mais
ricos e abrigar cidades de maior porte. Nessa ocasido, com relacdo a assisténcia em
salde os brasileiros estavam divididos em trés grupos: Os que podiam pagar pelos
servicos, 0s que tinham direito a assisténcia prestada pelo INAMPS e os que ndo tinham
direito nenhum (SOUZA, 2002). Na tabela 1 esta representado o percentual dos recursos

gastos pelo INAMPS no ano de 1986, de acordo com as regifes do pais.

Tabela 1: Distribuicdo dos investimentos do INAMPS em 1986 por regido.

GASTO DA REGIAO POPULACAO DA
~ SOBRE TOTAL DO PAIS REGIAO SOBRE TOTAL
REGIAO (%) DO PAIS (%)

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-oeste

Brasil

Fonte: Souza, 2002.

Analisando os dados da tabela 1 pode-se verificar que proporcionalmente, a
regido sudeste, mais desenvolvida, com maior numero de beneficiarios,
consequentemente de contribuintes, tem um percentual maior de investimento
abarcando assim maior porcentagem de recursos. Na regido Sul os gastos com

investimentos é equiparado ao percentual populacional, sendo esta uma regido bem
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desenvolvida assim como o sudeste possui um numero maior de populacdo ocupada que
contribui com o INAMPS, e quanto maior a populacdo ativa que contribui maior era o
investimento do 6rgdo para a manutencdo da salde. O contrario prevalece nas regifes
norte e nordeste, mais pobres em recurso financeiros, empregos e industrias, foram as
que menos receberam incentivos econdmicos. Esses recursos eram utilizados para o
custeio das unidades proprias do INAMPS (Postos de Assisténcia Médica e Hospitais)
e, principalmente, para a compra de servigos da iniciativa privada. A centralizacdo dos
servicos e nao universalidade dos direitos excluia a populagdo carente que vivia a

margem da assisténcia dependendo de acdes filantropicas.

Conforme menciona Souza (2002) em meados da década de 1970 comeca a se
manifestar uma crise de financiamento da Previdéncia, nesse contexto o INAMPS adota
varias medidas para racionalizar suas despesas e comeca a obter servicos do setor
publico como redes de unidades das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, na
década de 1980, inicialmente essa obtencdo de servigos se deu através de convénios.
Vale ressaltar que tal medida visava apenas o trabalhador beneficiario do INAMPS e
seus dependentes, desta forma era preservada a universalidade da clientela e ndo de todo
cidaddo. Também, nessa época, 0 INAMPS passa a dar aos trabalhadores rurais, até
entdo precariamente assistidos por hospitais conveniados com o FUNRURAL, um
tratamento equivalente aquele prestado aos trabalhadores urbanos. Para o autor ora
citado mesmo com a crise que ja se abatia sobre o INAMPS, “[...] essa medida
significou uma grande melhoria nas condi¢des de acesso, dessa populacéo, aos servicos
de satde, particularmente na area hospitalar” (SOUZA, 2002 p.9). No final do século
XX o INAMPS adota uma série de medidas que o aproximam ainda mais de uma
cobertura universal de clientela, dentre as quais se destaca o fim da exigéncia da
Carteira de Segurado do INAMPS para o atendimento nos hospitais proprios e

conveniados da rede publica.

O autor acima mencionado pontua ainda que tal processo culminou com a
instituicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS, implementado
por meio da celebracdo de convénios entre 0 INAMPS e o0s Governos Estaduais.
“Assim, podemos verificar que comega a se construir no Brasil um sistema de saude
com tendéncia a cobertura universal, mesmo antes da aprovacdo da Lei 8.080, que
instituiu o SUS” (SOUZA, 2002 p.10).
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No Brasil a partir da década de 1990, a assisténcia a salde passa a ser garantida
pelo Sistema Unico de Saude — SUS, que hoje se configura como um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo, uma vez que garante a assisténcia integral e
gratuita para a totalidade da populagdo, inclusive aos portadores de HIV, sintomaticos
ou ndo, ao pacientes renais cronicos e aos pacientes com cancer (SOUZA, 2002). Neste

contexto Yunes (1999, p.1) colabora que:

Na VII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, em plena
transicdo democratica, foi aprovada a proposta que mudaria radicalmente a
forma como vinha sendo tratada a questdo da salde no pais. A proposta
previa a criacdo do SUS e a municipalizagdo da salde, idéias que acabaram
sendo inscritas na Constituicdo de 88, com sua posterior regulamentacéo por
meio das leis 8080 e 8142, de 1990. "A salde é um direito de todos e dever
do Estado", diz o texto constitucional, ao adotar o modelo do Sistema Unico
de Salde — o SUS -, consubstanciado em trés diretrizes basicas: a
descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da comunidade. O
novo modelo, segundo se estatuiu nos diplomas legais, deve levar em conta
gue a questdo da salde ndo pode ser vista isoladamente, mas associada as
politicas publicas de saneamento, moradia, alimentacao, transporte e lazer.

A instituicdo do Sistema Unico de Salde - SUS vem trazer um novo modelo ao
sistema de saude no Brasil, aprimorando e criando novos programas assistenciais,
caracterizando assim uma nova fase para a implementacdo das politicas publicas de
salde, o programa de salde da mulher retrata esse novo panorama embora muitos

entraves ainda necessitem ser superados.

A descentralizacdo é muito relevante nesse novo modelo proposto, pois
concentra ai a questdo do acesso, quando o sistema passa a ser gerido pelas trés esferas
de governo, cada qual com sua parcela participativa, a municipalizacdo da atencéo
primaria ganha outro enfoque havendo uma reestruturacdo destes servicos, uma vez que
0 sistema vigente ndo era adequado para 0 mesmo. No ano de 1999 foi elaborado pela
Secretaria Estadual de Saude, um Plano de regionalizacdo da saude, com vigéncia
programada para 2000-2002. O plano era marcado por um modelo de organizacdo dos
servicos assistenciais de acordo com niveis crescentes de complexidade tecnoldgica e
objetivava orientar a estruturagdo do mesmo em redes de atendimento. “O plano dividia
0 Estado de Minas Gerais em 07 Macrorregifes de atendimento, 21 Regibes
Assistenciais e 95 Microrregides” (SILVA; RAMIRES, 2010, p.66).
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Atinente as consideracdes de Silva e Ramires (2010) com a publicacdo da
Norma Operacional de Assisténcia a Salde - NOAS 01-2001, outra proposta de
regionalizacdo foi feita para Minas Gerais dando-se énfase as fungdes estratégicas para
a otimizacdo dos servicos, nessa nova organizacdo aumentou para 13 as chamadas

Macrorregides de saude conforme mostra a tabela 02, e 76 microrregides.

Figura 1: Distribuicdo das Macrorregifes de Salde de Minas Gerais de acordo com
PDR/MG.

MACRORREGIOES POLOS MACRORREGIONAIS
Triangulo do Norte Uberlandia

Triangulo do Sul Uberaba

Norte de Minas Montes Claros

Oeste Divinopolis

Sul Alfenas/ Pouso Alegre/ Pocos de
Caldas/ Passos/ varginha

Sudeste Juiz de Fora

Centro-Sul Barbacena

Jequitinhonha Diamantina

Leste do sul Ponte Nova

Leste do Norte Governador Valadares / Ipatinga
Nordeste Tedfilo Otoni

Noroeste Patos de Minas

Centro Belo horizonte

Fonte: Silva, Ramires, 2010.

Ainda em consonancia com as elaboracdes do autor em voga “[...] essas
macrorregides seriam dentro de seu territdrio, capazes de oferecer atendimento integral
nos trés niveis de atendimento solicitados pelo Ministério da Saude, sejam eles a
aten¢do basica, de média e de alta complexidade” (SILVA; RAMIRES, 2010, p.67). De
acordo com as conclusdes de Alves et. al, (2017) O PDR é um instrumento de
fundamental importéncia para gestar e direcionar a descentralizagdo dos servigos de
salde, promovendo maior e mais adequado acesso dos usuarios no ambito das regides.
O novo modelo de sistema de saude ampliou e melhorou outras areas de atendimento

que antes tinha preocupacdes limitadas, é o caso da satude da mulher.
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2.3 As Politicas de Assisténcia Basica a Saude da Mulher

Observando o histérico evolutivo do programa de assisténcia a satde da mulher
nota-se que a assisténcia integral ganha novo olhar e passa a ser aprimorada a forma de
atencdo. No ano de 1984 foi elaborado o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher — PAISM, que ampliou a area de abrangéncia da satde feminina incluindo agdes
educativas e englobando assisténcia ginecoldgica que ja visavam a deteccdo do cancer
do colo do utero e de mama; marcando assim uma mudanga nos principios norteadores
da salude da mulher, antes voltada para a atencdo ao periodo pré-natal e puerperal
(BRASIL, 2004).

Para Duavy et al. (2007 p. 734) “As diretrizes gerais do PAISM estabeleciam,
também, a exigéncia de uma nova atitude de trabalho da equipe de saide em face do
conceito de integralidade na aten¢do”. E importante destacar ainda que a implantacéo do
SUS teve um papel preponderante nesta construcdo devido ao processo de
descentralizacdo da salude aonde a municipalizacdo dos servicos vem propiciar uma
reorganizacdo do acesso aos servicos basicos melhorando gradativamente a atencéo a
salude da mulher. Desta forma a insercdo de novas acfes que viessem a controlar e
melhorar a saude da mulher foi de grande importancia para trazer maior qualidade na

cobertura e assisténcia a saude feminina

Considerando este processo evolutivo do programa de saude da mulher no

Brasil informes do Instituto Nacional do Céancer — INCA (2010, p.07) realcam que:

Na década de 1990, é que sdo consolidadas as a¢des do controle do cancer no
Brasil, sob a coordenacdo do Instituto Nacional de Céncer (INCA) e, em
relacdo ao colo do Utero, o Ministério da Sadde criou o Programa Nacional de
Controle do Cancer Cérvico-Uterino (PNCCU). Em 1996 foi realizado, pelo
INCA/MS, o Projeto Piloto do Programa Viva Mulher em quatro municipios
e um Estado, visando o controle do cancer do colo do Utero, culminando, em
1998, na 1* Campanha Nacional de Rastreamento, através do exame
citopatoldgico.

No periodo de 1999 a 2001, as agdes do “Programa Viva Mulher” foram
expandidas aos 27 Estados, através de convénio que possibilitou a estruturacdo das

coordenac0es estaduais, ampliando o leque de garantia e controle da qualidade de vida
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da populacdo feminina. Dessa maneira considerando as ag0es para implementacdo do

controle do CA do colo do Utero no pais € importante saber que:

Em 2002, ocorreu a segunda mobilizacdo nacional para detec¢do precoce da
doenga, visando, prioritariamente captar, acompanhar e tratar as mulheres
que nunca haviam realizado o exame citopatolégico. Apos esses dois
momentos de intensificacdo, as acbes foram consolidadas nos Estados e
Distrito Federal, com destaque para alguns avancos como: padronizacdo de
laudos de exames; disseminacdo da técnica de cirurgia de alta frequéncia;
ampliacdo da oferta de exame citopatoldgico; disponibilizagdo de
informacdes técnicas e gerenciais e a consolidacdo do Sistema de
Informag@es de Controle do Céncer do Colo do Utero — SISCOLO (MS,
2010 p.8).

A trajetoria das mulheres na busca pelos servicos de salde é expressa por
discriminacdo, frustracGes e violagcdes dos direitos sendo fonte de tensdo e mal estar
psicoldgico e fisico, devido a tais condi¢des buscou-se a humanizagéo e a qualidade da
atencdo que implicam na promogéo, no reconhecimento e no respeito aos direitos
humanos dentro de um marco ético que garanta a saude integral e seu bem estar
(BRASIL, 2004).

Quando se analisa 0s objetivos gerais da politica nacional de atencédo integral a
salde da mulher vé-se que coexiste o intuito de promover a melhoria das condicdes de
vida e satide das mulheres brasileiras, “[...] mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocgdo, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da saude” (Brasil, 2004).Esta preocupacdo em promover a
salde é uma novidade e uma conquista do direito feminino uma vez que a mulher deixa
de ser vista apenas como uma mera reprodutora, onde todo o cuidado para a salude
estava voltado para o pré-natal e o puerpério deixando de lado outros processos

preventivos salutares para a saude e o bem estar feminino.

A preocupacdo com a ampliacdo da politica de saide da mulher aconteceu nas
trés esferas governamentais devido as elevadas taxas de incidéncia e mortalidade pela
doenca em todo o pais. No Brasil foi registrado no periodo de 2004 a 2014 mais de
158.231 mil casos de cancer do colo do atero, o grafico 01 demonstra a ocorréncia de

casos no Brasil por ano de diagndstico no periodo acima mencionado.
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Gréfico 1: Numero de casos de CA do colo do Gtero no Brasil segundo ano diagnostico

18.000

16.000
14.000
12.000
10.000

8.000

Numero de Casos

6.000
4.000

2.000

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ano Diagnéstico

M Brasil: Casos por ano /diagndstico

Fonte: Tabulador hospitalar do Inca 2017.

A partir da observacdo do grafico 1 percebe-se que existe um aumento nos casos
de CA do colo do utero do ano de 2004 para 2005, no ano de 2006 onde foi registrada
uma queda nos nimeros. Do ano de 2007 até 2011, os nimeros voltaram a crescer. A
partir do ano de 2012 até 2014 registrou-se uma queda gradativa na ocorréncia da
doenca considerando a escala nacional. Segundo O INCA as oscilac6es estdo associadas
ao diagndstico precoce da doenca que varia em cada regido afetando o indice nacional.
Ainda segundo o Instituto a expressiva queda no ano de 2014 esta associada ao aumento

no nimero de exames preventivos e consequente diagnostico precoce da doenca.

Quando a analise passa para 0 ambito estadual os indices oscilam de forma
diferenciada conforme descrito na tabela 02. No estado de Minas Gerais as ocorréncias
mantiveram-se crescentes de 2007 a 2010, deste ano para o de 2011 houve uma queda
de 36 casos mantendo o nivel de reducdo para 0 ano seguinte, em 2013 0s ndmeros
voltaram a subir sendo registrados 207 casos a mais do que no ano anterior, ja em 2014,
nova queda foi registrada nos diagnosticos da doenca. Dai percebe-se que existe uma
caréncia nos métodos de prevencdo e controle do CA uterino, mesmo porque a
conscientizacdo da populacdo feminina sobre a importancia do procedimento de exame

preventivo é de fundamental importancia nesse processo.
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Tabela 2: Numero de casos de CA de Colo do Utero por ano diagnostico segundo UF de
procedéncia no periodo: 2004-2014.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
AC 4 4 6 30 70 79 93 92 79 64 65
AL 47 19 15 30 37 46 208 361 349 297 253
AP 17 28 27 37 34 27 76 60 67 27 50
AM 328
BA

49

CE
DF 3
ES 65
cle) 8
MA 46
MT 23
MS 199 309 267 332 35 272 300 279 223 145
m 546 568 534 604 611 602 524 128 103 78
_ 2 2 1 10 58 343 350 300 86 90
261 13 27 217 495 1000 1003 994 894 633
_ 10 17 16 298 325 299 163 155 322 9
153 26 80 180 593 995 1050 934 924 765
103 76 63 116 155 255 238 259 245 255
315 433 453 242 344 772 816 826 886 529
_ 15 16 24 23 45 47 74 180 168 99
_ 0 3 4 14 9 24 29 14 7 2
118 143 161 197 260 660 756 527 539 483
SP
SE
13

4 4 3 14 33 84 174 181 140 74 48
TO 4 177 174 215 183 151 187 227 207 205 118

Fonte: Tabulador hospitalar do Inca 2017.
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Analisando a tabela 02 € possivel inferir que foram diagnosticados casos da
doenca em todos os estado do pais e DF,considerando os nimeros absolutos os estados
com maior ocorréncia de CCU Sdo Paulo, Bahia, Parand e Minas Gerais
respectivamente,quando a analise é feita considerando a taxa de incidéncia da doenca,

utilizando a férmula:

N° de casos novos de uma doencga ocorridos numa populagédo em
determinado periodo x 1.000
-------------------------------------------------------------------------------- = Incidéncia
N° de pessoas sob risco de desenvolver a doenca durante 0 mesmo periodo

Verifica-se uma mudanga no perfil dos dados, tabela 03.Considerando os mesmos
estados elencados acima,o estado do Parana é o que aparece com maior porcentagem de
casos, 0 estado da Bahia continua ocupando o segundo lugar, sendo os dados absolutos

ou por incidéncia. S&o Paulo ocupa o terceiro lugar com e por fim Minas Gerais.

Tabela 03: Estados de maiorincidéncia de CCU no Brasil.

INCIDENCIA DE CCU/ 2004 a 2014

PARANA BAHIA SAO PAULO MINAS GERAIS

4.6 % dos casos 4.2%dos casos 2,2% dos casos 2,1% dos casos

Fonte: Tabulador hospitalar do Inca 2017.

Dos numeros apresentados na tabela 02, destaca-se que em 806 registros de
casos ndo foram identificados a localizacdo do paciente, outros 32 pacientes foram
identificados como estrangeiros e o estado brasileiro com menor ndmero de diagndstico
foi o DF correspondendo a uma incidéncia de 0,3/1000 mulheres. Desta forma
concebeu-se que a politica de atencéo basica & saide da mulher deve atingir as mulheres

em todos os ciclos da vida e em todos os locais, sendo resguardadas as especificidades
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como diferentes faixas etarias, grupos populacionais como mulheres indigenas e
residentes em &reas de dificil acesso ou situacdo de risco. Estas politicas devem ser
norteadas pela perspectiva de género, etnia e raga, rompendo ainda as fronteiras da
salde sexual e reprodutiva para alcancar todos os ambitos da saude da mulher
(BRASIL, 2013).

2.4 O Cancer do Colo do Utero e a questdo do HPV

O cancer do colo do Utero (CCU), também conhecido como cervical ou cérvico
uterino, € causado pela infeccdo persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do
Papiloma Virus Humano - HPV® (INCA, 2014). Consoante as consideracdes de
Nakagawa, Schirmer et. al (2010)existem cerca de 118 tipos de Papiloma
Virus,descritos na literatura cientifica. Destes cerca de 100 tipos que acometem o
humano j& foram identificados. Estes virus foram classificados como de alto e baixo
risco, considerando o fator epidemioldgico. Os virus cujo tipo esta classificado como de
baixo risco sdo encontrados em condilomas vulvo-genitais, enquanto os de alto risco

estdo diretamente associados ao cancer cervical.

Conforme destaca o Ministério da Saude (2013) entre os virus classificados
como de alto risco estdo os tipos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, e 58. Os tipos de
baixo risco sdo: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, e CP6108. Ainda de acordo
com os dados do 6rgdo acima os HPV tipos 16 e 18 séo responsaveis por mais de 70%

dos casos de cancer de colo do Utero no pais.

O HPV tipo 16 € a causa mais comum de cancer de colo do Utero, respondendo
por mais da metade dos casos em todas as regides do mundo, inclusive no Brasil. Neste

contexto Nakagawa, Schirmer et. al (2010, p.4) contribui que:

> “Os HPV séo virus capazes de infectar a pele ou as mucosas. A infeccdo pelo HPV é muito frequente,
mas transitoria, regredindo espontaneamente na maioria das vezes. No pequeno nimero de casos nos
quais a infeccdo persista, € por causa do tipo viral do contagio. Sendo este um tipo viral oncogénico (com
potencial para causar cancer), pode ocorrer o desenvolvimento de lesfes precursoras, que se ndo forem
identificadas e tratadas podem progredir para o cancer, principalmente no colo do Utero, mas também na
vagina, vulva, anus, pénis, orofaringe e boca” (INCA).
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A incidéncia de infecgBes por HPV de alto risco é mais elevada do que a de
baixo risco. O HPV tipo 16 é o mais prevalente nas infec¢des do trato genital,
chegando até 66%, seguido dos tipos 18 (15%), 45(9%) e 31(6%) sendo que
0s 4 tipos juntos, podem corresponder até a 80% dos casos. O tipo 16
também é o tipo mais comum detectado no carcinoma cervical invasor é o
tipo mais prevalente em quase todas as partes do mundo. E também o mais
persistente, com duracéo de 12 meses ou mais, enquanto infec¢Bes por outros
tipos de HPV duram 6-8 meses. Portanto, mulheres com HPV 16 e 18 tém
um risco aumentado de desenvolver cancer cervical quando comparadas com
as que tém outros tipos. Quando comparadas com mulheres sem infeccdo, o
risco relativo (RR) de desenvolver lesdo precursora chega a 10,2. Estudos
recentes tém demonstrado que existem diferencgas de risco de desenvolver o
cancer cervical de acordo com as varia¢des do virus HPV tipo 16.

O entendimento em torno dos fatores de risco que tornam a populacdo mais
vulneravel para a infecgdo HPV é de grande importancia para entender a proliferacdo do
contagio e 0 aumento na incidéncia do CA de utero em todo o pais, segundo Fedrizzi
(2011) tém sido identificados fatores como o numero de parceiros sexuais, idade do
inicio da atividade sexual, tabagismo, anticoncepcional oral, outras DSTs, inflamacéo

crénica, imunossupressao e multiparidade.

O autor ora citado chama atencdo para o alto numero de parceiros sexuais, tal
fator tende a ser 0 mais consistente para infeccdo do HPV. Alguns estudos, no entanto
destacam que ndo é exatamente 0 nimero de parceiros que evidencia 0 maior risco de
contrair o HPV e sim o maior tempo de exposi¢do e contato com o virus devido ao
inicio precoce da atividade sexual (FEDRIZZI, 2011). Outro fator que ndo pode deixar
de ser citado é o tabagismo, este é considerado um dos mais importantes fatores de risco
para o cancer cervical, principalmente pela imunossupressdo genital levando a
persisténcia da infecgdo HPV. “Uma carga tabagica de no minimo 100 cigarros na vida
parece ser forte preditor de positividade para o HPV35” (FEDRIZZI, 2011 p.4).

A idade também interfere no processo de desenvolvimento do cancer cervical,
sendo que a maioria das infec¢es por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride
espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a persisténcia é mais frequente
(INCA, 2014). Com intuito de esclarecer a relacdo entre o HPV e cancer cérvico uterino
Souto et. al (2005, p.156) diz que:



42

Estudos recentes, usando técnica de reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
de uma grande colecdo de espécimes internacionais de cancer cervical,
demonstraram a presenga do DNA do HPV em mais de 99,7% dos casos.
Atualmente esta bem estabelecido que a infeccdo pelo HPV é o fator central e
causal do cancer do colo de Gtero.

O céancer do colo do utero é denominado como uma doenga que Se caracteriza
por uma “[...] replicacio desordenada do epitélio de revestimento do orgdo,
comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e 6rgaos
contiguos ou a distancia” (INCA, 2014 p.1). Ainda em consondncia com o instituto o
CCU pode ser caracterizado como um tumor que se desenvolve a partir de alterages no
colo do utero, que se localiza no fundo da vagina. Essas alteracGes sdo chamadas de
lesBes precursoras, na maior parte dos casos sdo totalmente curaveis e, se ndo tratadas,
podem, ap0s muitos anos, se transformar em cancer. Segundo os informes do Instituto
essas lesdes ou o cancer no estagio inicial ndo apresentam sintomas ou sinais, esses
fatores comecam a aparecer com 0 avango da doenca, destacando-se em principio o

sangramento vaginal, corrimento e dor.

Este tipo de céncer, mediante as contribui¢cfes de Farnese e Holfmann (2013)
apresenta evolucéo lenta e gradativa com etapas bem definidas, passando por um longo
periodo de transformacdo intraeptelial progressiva, sendo denominada de neoplasia
intraeptelial cervical — NIC. As lesdes precursoras sao classificadas em graus I, 11 ou 11,
dependendo da porcéo do epitélio atingido. A neoplasia intraeptelial cervical- NIC |
indica alteracGes no terco inferior do epitélio, quando a lesdo € classificada em NIC Il
indica que ha um comprometimento de dois tercos do epitélio; e NIC 11, todo o epitélio,

porém sem invasao do estroma.

O Sistema de Bethesda é a classificagdo mais atual do esfregago cervical “[...] é
desenvolvido pelo Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos, com o intuito de
uniformizar a terminologia diagndstica e incorporar varios conceitos e conhecimentos
adquiridos” (FARNESE; HOLFMANN, 2013 p. 37).

Considerando o contexto no Brasil em relacdo as classificacbes das lesbes
precursoras do CA de colo do Utero a Associacdo Brasileira de Genitoscopia referiu que
o sistema de classificacdo Bethesda atende as necessidades primordialmente norte-

americanas, ndo contemplando as reais necessidades dos demais paises, indicando a
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impossibilidade de haver uma linguagem Unica para todo o mundo. Assim, entendeu-se
que era imprescindivel que houvesse uma adequacéo de informacao para o examinador
e para a cliente no sentido de subsidiar a conduta a ser realizada. Em atendimento a essa
premissa, no ano de 2006, foi elaborada e lancada a Nomenclatura Brasileira para
Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas, que estabelece uma classificacdo propria
para 0 pais, levando em conta suas caracteristicas e a epidemiologia brasileira
(CARVALHO; QUEIROZ, 2010).

As autoras relatam ainda que nessa nova nomenclatura brasileira, elaborada em
2006 foram inseridas novas terminologias, tais como a criagdo de uma categoria distinta
para todas as atipias de significado indeterminado e ainda a categoria "origem
indefinida", que se refere aquelas situagcdes em que ndo se pode estabelecer com clareza
a origem da célula atipica. A expressdo "provavelmente reativa™ foi substituida pela
expressao "possivelmente ndo neoplasica” e introduziu a expressdo "nao se pode afastar
leséo intraepitelial de alto grau”. Foram excluidas as terminologias Atipias de células
escamosas de significado Indeterminados - ASCUS e Atipias glandulares de significado
indeterminados - AGUS, como recomendadas pelo Sistema de Bethesda, porém foi
adotado o termo "lesdo intraepitelial” em substituicdo a "neoplasia intra-epitelial”. Na
concepcao de Carvalho e Queiroz (2010, p. 7) essas alteracdes se devem ao fato da
importancia em intensificar a verdade bioldgica das mudancas progressivas passo a
passo da evolucdo cancerosa e excluir algumas das dificuldades praticas em

compreender estes eventos patoldgicos.

Os carcinomas invasores do colo do utero se desenvolvem em duas categorias
dependo da origem do epitélio comprometido, sendo estes o carcinoma epidermoide e 0
adenocarcinoma; o primeiro é um tipo mais frequente e acomete o epitélio escamoso,
representa 80% dos casos; ja 0 segundo acomete o epitélio glandular sendo um tipo
mais raro responsavel por 10% dos casos. Deve-se destacar que vém ocorrendo um
aumento crescente da incidéncia do tipo carcinoma epidermdideem mulheres mais

jovens, talvez pelo uso indiscriminado de contraceptivo hormonal.

Atinente as colaboracdes envolvendo o uso de contraceptivos hormonais orais,
HPV e cancer Cervical, Aldrighi et. al (2002, p.96) relata que:
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Ha dez anos, estudos epidemioldgicos ja revelavam uma forte suspeita entre
0 uso de contraceptivos hormonais orais e um maior risco de cancer cervical.
O estudo em epigrafe é o primeiro que analisou a relagdo contraceptivo oral,
HPV e cancer de colo do Gtero; os resultados demonstraram maior risco da
doenga (3 vezes) - quer para O cancer in situ, quer para O invasor em
mulheres HPV positivas e usudrias de pilulas contraceptivas por cinco ou
mais anos. Indmeras séo as hipdteses explicativas, parece que os esterdides
femininos exdgenos atuariam sobre o genoma do HPV, desencadeando
estimulos sobre o processo da carcinogénese cervical. A literatura descarta
qualquer possibilidade do contraceptivo facilitar a infec¢do pelo HPV.

O autor destaca ainda que tais resultados devem ser para que sejam observados
alguns aspectos quando da prescrigdo de contraceptivos hormonais orais. As mulheres
com infeccdo persistente pelo HPV precisam ser informadas que poderiam ter maior
risco de desenvolvimento do cancer de colo uterino, com o uso prolongado de pilulas
contraceptivas; as mulheres com multiplos parceiros deveriam ser submetidas a uma
avaliagdo previa do DNA HPV, antes de se iniciar a contracepgdo hormonal oral; as
politicas de controle deveriam ser reformuladas e usuarias de contraceptivos hormonais
orais, por longo tempo, deveriam ser incluidas em programas de rastreamento do cancer
de colo uterino de uma forma mais prudente (ALDRIGHI ET. AL, 2002).

O rastreamento para deteccdo do cancer do colo uterino € realizado
prioritariamente entre mulheres de 25 a 64 anos através do exame de Prevencdo de
Céancer de Colo Uterino (PCCU), também conhecido como Papanicolau ou exame de
Esfregaco Cervical. Sendo assim torna-se quase totalmente previsivel por meio de
deteccdo e tratamento das lesbes precursoras. Esse exame deve ser realizado com uma
periodicidade de trés anos, apds dois exames consecutivos com resultados normais na
periodicidade de um ano, segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, a obtencao
de um impacto positivo e significativo na reducdo da mortalidade por CCU, s6
acontecera quando a cobertura do rastreamento atingir 80% ou mais da populacao alvo
(MS, 2010). Diante do exposto é notorio, que o0 método mais eficaz de controle da
doenca, € a prevencdo, porém é uma acdo conjunta de profissionais, que devem
viabilizar as acdes de sensibilizacdo e informacdo, e da comunidade, que precisa atuar

de forma mais precisa junto as unidades de salde.

Quanto menor for o grau di informacdo, menor sera a prevencao. Isso acarretara
maiores propor¢des dos casos da doenca, seja na ocorréncia de casos novos ou ha

reincidéncia da doenca. Tais questdes serdo discutidas de forma mais especifica no
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préximo capitulo onde estdo expostos os dados em relagdo ao CCU na macrorregional
de saude, figura 2, e no municipio de Montes Claros.

Figura 02: Mapa das regides que compde a Superintendéncia Regional de Saude de
Montes Claros.
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CAPITULO 111

3 ANALISE DOS RESULTADOS EM TORNO DOS CASOS DE CANCER DO
COLO DO UTERO MUNICIPIO DE MONTES CLAROS.

A érea de abrangéncia do estudo apresentado é o municipio de Montes Claros,
localizado na mesorregido Norte de Minas Gerais (Figura 02), na bacia hidrogréfica do
Rio Sdo Francisco e sub Bacia do Rio Verde Grande, apresentando uma é&rea de
3.568.941 Km?, (MAGALHAES, 2009).

Figura 3: Localizagdo do Municipio de Montes Claros em Minas Gerais.
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Ainda em consonédncia com a autora acima mencionada a cidade de Montes
Claros se constituiu a partir da emancipacdo da entdo chamada Vila de Montes Claros
de Formigas em 03 de julho de 1857.° Enfatizando todo o processo de modificacéo
urbana Magalhdes (2005, p.49) diz que:

A despeito de todas as transformacdes ocorridas ao longo da histéria de
Montes Claros, o efetivo crescimento do tecido urbano vem ocorrer somente
em fins da década de 1960 a partir das acGes da Superintendéncia do
Desenvolvimento do Nordeste, quando é implantado um polo industrial ,
trazendo modificacdes de ordem politica, econdmica, social e ambiental.

O municipio de Montes Claros conta hoje com dez distritos: Aparecida do Novo
Mundo, Ermidinha, Canto do Engenho, Miralta, Sdo Pedro da Gar¢a, Nova Esperanca,
Panoramica, Santa Rosa de Lima, Vila Nova de Minas e S&o Jodo da Vereda,
abrangendo uma populacdo total estimada de 398.288 habitantes. Deste quantitativo
174.249 constituem a populacdo masculina e 187.666 séo habitantes do sexo feminino,
a populacéo total residente na zona rural do municipio € de 17.488 habitantes e 344.427

residem na area urbana local (IBGE, 2010).

3.1 O Municipio de Montes Claros como Polo Macrorregional de Saude.

O Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas gerais — PDR/MG é um
instrumento de planejamento em salde que vem sendo ajustado desde a sua elaboracéo
inicial sem perda de seus propdsitos, objetivos principios e conceitos basicos, em linhas

gerais 0 PDR busca a distribuicdo e ordenacdo dos espacos territoriais da unidade

®Segundo Laurindo Mekie Pereira, a emancipacéo politica de Montes Claros ocorreu em 13 de outubro de
1831, quando o arraial foi elevado a categoria de Vila com Cémara, agente executivo e instancia
judiciéria. No dia 16 de outubro de 1832 foi instalada a Camara Municipal. O titulo de cidade foi obtido
em 03 de julho de 1857, o que, dentro do contexto do Império, ndo tinha nenhum efeito prético, tendo
apenas um valor honorifico. Para maiores informacgdes vide: PEREIRA, Laurindo Mekie. Dependéncia,
Favores e Compromissos: RelacBes Sociais e Politicas em Montes Claros nos anos 40 e 50.
Disponivel em http://livrosO1.livrosgratis.com.br/cp000235.pdf
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federada de acordo com os modelos de atencéo a saude, tendo em vista a organizagdo
das redes e o principio da equidade, integralidade, economia de escala, escopo e
acessibilidade. Existe nesse contexto uma articulagdo territorial muito intensa, pois
existe uma busca na conceitualizacdo do SUS de unir o planejamento de um espaco
territorial e as necessidades do territério de uma populagdo, uma vez que essa populacao
é a base de calculos para o planejamento em satide (MALACHIAS ET AL, 2011).

O Estado de Minas Gerais com seus 853 municipios foi divido pelo PDR/MG
2003/2009 em 13 macrorregides e 76 microrregifes de salde, na ocasido constatou-se
que varias microrregides, devido ao seu contingente populacional, ndo garantiriam a
instalacdo de servicos de salde considerando a proposicdo de ganho de escala e
acessibilidade geogréfica e vidria, tabela 4, definida pelo PDR, este fator foi responséavel
pela agregacdo de uma micro a outra de maior porte, continuando em vigor a referéncia
e 0 custeio dos servigos existentes em ambos os polos, em carater complementar. A
exemplo desse fato temos a microrregido de saude de Salinas, pertencente a
macrorregido Norte de salde, que foi agregada a micro de Taiobeiras totalizando assim
aproximadamente 183.659 habitantes, em alguns casos as microrregides de baixa escala
sdo mantidas por questdes de acessibilidade como as microrregifes de salde de
Mantena e Resplendor na macrorregido Leste.

Tabela 4: Definicdo de escala e acessibilidade para composicdo das microrregides de
salde.

A - GANHO DE ESCALA 150.000 habitantes para microrregiao

s Ae s R b AblEel=eleizi =6 A A-  Distancia em relagdo ao polo
E VIARIA macrorregional de 150 km,

B - Maximo de 2 horas em vias nao
pavimentadas.

*Desconsidera-se o critério da escala quando as condi¢fes de acesso sdo
desfavoraveis.

Fonte: PDR/MG, 2011.

Atinente as contribuicbes de Malachias et al. (2011) o PDR/MG traz em suas
diretrizes e principios as questdes de qualidade a atencdo, acessibilidade e contiguidade

geografica, na primeira questdo os servicos devem ser efetivos, organizados em virtude
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da necessidade populacional, visando o atendimento humanizado na busca pela garantia
dessa qualidade, assim alguns servicos precisam estar concentrados e ter abrangéncia
regional sendo disponibilizados em municipios de maior porte e com o0 nimero maior de
populacdo. No tocante a acessibilidade, esta € uma garantia proposta pelo SUS a todos
0s seus usuarios devendo o acesso aos servicos de saude, com qualidade, ser ofertado a
todos independente do local de residéncia, por isso se propds a resolubilidade dos niveis
de atencdo em atencdo basica, atencdo de média complexidade e alta complexidade,
para que fosse garantido o principio da acessibilidade.

Em se tratando da questdo da contiguidade, a mesma caracteriza-se como um
pré-requisito da regionalizacdo, porém na constru¢do do PDR estadual houve registros
de excecBes, onde o sistema viario, a proximidade e o fluxo justificaram, em alguns
casos, a descontinuidade do municipio da sua microrregido de origem, € o caso da
composicdo da macrorregido Norte de Minas, quadro 01, considerando a totalidade de
municipios a mesorregido € composta por 89 municipios distribuidos em 7
microrregides de acordo com a divisdo do IBGE, para fins de planejamento em salde a
mesma possui 86 municipios dispostos em 13 microrregides, nesta classificacdo os
municipios de Aguas Vermelhas e Divisa Alegre pertencem a microrregido de Pedra

Azul e a Chapada Gaucha a microrregido de Unai.

Quadro 1: Adscricdo dos municipios do Norte de Minas por Microrregido de saude

Microrregiao N°.de Microrregido N°.de
Municipios Municipios
Brasilia de 16 Coracao de Jesus 05
Minas/S&oFrancisco
Brasilia de Minas Coracéo de Jesus
Campo Azul Jequitai
Ibiracatu Lagoa dos Patos
Icarai de Minas Sdo Jodo da Lagoa
Japonvar Sdo Jodo do Pacui
Lontra Francisco S& | 06
Luislandia Botumirim
Mirabela Capitdo Enéas
Patis Cristalia
Pintopolis Francisco Sa
Séo Francisco Gréo Mogol
Sdo Jodo da Ponte Josenopolis
S&o Roméo Januéria | 05
Ubai Bonito de Minas
Urucuia Cbdnego Marinho
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Varzelandia Itacarambi
Manga | 05 Januéria

Juvenilia Pedras de Maria da Cruz

Manga Montes Claros/Bocaiuva | 11

Miravania Bocailva

Montalvania Claro dos Pogdes

Sao Jodo das Missdes Engenheiro Navarro

Janauba/Monte azul 15 Francisco Dumont

Catuti Glaucilandia

Espinosa Guaraciama

Gameleiras Itacambira

Jaiba Joaquim Felicio

Janatba Juramento

Mamonas Montes Claros

Matias Cardoso Olhos D’Agua

Mato Verde Salinas 16
/Taiobeiras

Monte Azul Berizal

Nova Porteirinha Curral de Dentro

Pai Pedro Fruta de Leite

Porteirinha Indaiabira

Riacho dos Machados Montezuma

Serranopolis de Minas Ninheira

Verdelandia Novorizonte

Pirapora 07 Padre Carvalho

Buritizeiro Rio Pardo de Minas

Ibiai Rubelita

Lassance Salinas

Pirapora Santa Cruz de Salinas

Ponto Chique Santo Antonio do Retiro

Santa Fé de Minas Sao Jodo do Paraiso

Varzea da Palma Taiobeiras

--------------------------------------------- Vargem Grande do Rio Pardo

Fonte: PDR/MG, 2011.

Considerando os niveis de atencdo em salde os municipios respondem pela
atencdo primaria (atendimento basico), os polos microrregionais pela atencdo
secundaria (servicos de média complexidade), e o polo macrorregional responde pela
atencdo terciaria (servicos de alta complexidade) (PDR/MG, 2011). Mediante tais
fatores e analisando as informac@es organizadas no quadro 01 vé-se que 0 municipio de
Montes Claros responde pelo atendimento em satde como microrregido e também como
polo macrorregional, desta forma a complexidade dos servicos € muito maior, pois o

mesmo deve prestar assisténcia desde a atencdo primaria até aos servicos de alta
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complexidade, destacando que este Ultimo deve atender com presteza todos o0s

municipios que constituem a macrorregional norte de salde.

Consoante dados do IBGE (2010), com levantamento de dados realizados no ano
de 2009, o municipio de Montes Claros abriga 224 estabelecimentos de saude destas
unidades 83 sdo de natureza publica e 141 de natureza privada. Dentre o0s
estabelecimentos publicos de salde 75 pertencem a esfera municipal, 7 deles sédo
estaduais e 1 estabelecimento federal. Montes Claros enquanto polo macrorregional
oferta servicos de atencdo terciaria como cirurgias cardiovasculares, procedimentos de
radioterapia, hematologia, centro de realizacdo de implante coclear dentre outros.
Quanto a oferta de exames especializados a macrorregional possui diferenciados

equipamentos como exemplificado no quadro 2.

Quadro 2:Equipamentos para exames especializado disponiveis em Montes Claros/MG.

Alguns Equipamentos de alta complexidade existentes no municipio de Montes Claros/ Grupo

de Equipamentos: Equipamentos de Diagnostico por Imagem
Periodo: Marco de 2017.

N° de N° de N° de
equipamentos | equipamentos | equipamentos
Municipio Equipamentos existentes em uso uso do SUS

Gama Camara 03 03 01

Mamaografo com estereotaxia 01 01 00

Tomdgrafo computadorizado 11 10 03

Montes Ressoné@ncia magnética 06 05 03
claros Processadora de Filme exclusiva

para mamografia 07 06 06

Mamaografo computadorizado 01 01 00
PET/TC — Tomografia computadorizada

por emissdo de pdsitrons 01 01 00

Mamaografo com comando simples 14 13 06

RX para densitometria 6ssea 06 06 01

Fonte:DATASUS, 2017.

Mediante a observacdo do quadro 2, percebe-se que estdo alocados em Montes
Claros equipamentos de grande importancia para procedimentos especializados em
salde, é necessario destacar também que da totalidade dos equipamentos existentes 90%
estdo em uso, porém apenas 40% dos equipamentos em uso estdo disponiveis para

utilizagdo no ambito do SUS, o Unico equipamento de mamografia com estereotaxia
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ainda ndo se encontra habilitado para uso no SUS. Tais ocorréncias comprometem
seriamente 0 acesso aos procedimentos e contradiz a proposta do PDR no tocante a
acessibilidade e a qualidade da atengéo visto que a baixa disponibilidade de recursos
fisicos de diagndstico por imagem quando comparadas com as demais macrorregionais
de salde do Estado. Para efeito de uma abordagem comparativa foram elencadas na
tabela 5 a distribuicdo dos equipamentos de diagndstico por imagem disponiveis para
uso por macrorregional de satde, foram apresentados ainda a quantidade de municipios
que compdem cada macrorregional de salide e 0 niUmero de habitantes pertencentes a

esta escala.

Tabela 5:Equipamentos de Diagnéstico por imagem segundo macrorregido de saude.

Equipamentos N° dede Contingente Relacdo
Municipios Populacional  Equip/Pessoa
2255 153 2.625.589 1/1.164
698 50 727.516 1/1.042
4215 104 6.145.218 1/1.457

Jequitinhonha

812 55 1.201.980 1/1.480
819 85 1.458.884 1/1.781
1076 94 1.575.629 1/1.464
Norte 688 86 1.585.946 1/2.305
_ 548 33 657.378  1/1.199
_ 392 53 667.926 1/1.703
_ 431 63 811.856 1/1.883
- 562 27 706.088  1/1.256
- 1162 27 1.190.043 1/1.024

Fonte: PDR/MG,2011/ DATASUS, 2017.
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Dentre os recursos fisicos utilizados nas unidades de satde foram destacados
para anélise os equipamentos de diagndstico por imagem por se tratar de um método
amplamente utilizado para obtencdo de imagens anatémicas e fisiolégicas do corpo
humano com o objetivo de diagnosticar patologias diversas. Os equipamentos que
compbem esse grupo sdo a gama camara, mamégrafo com comando simples, raios X
(até 100 MA/ 100 a 500 MA/ mais de 500 MA) raio x dentério, raio x com fluoroscopia,
raio x para densitometria 0ssea, raio x para hemodinamica, tomégrafo computadorizado,
ressonancia magnética, ultrassom doppler colorido, ultrassom ecégrafo, ultrassom
convencional, processadora de filme exclusiva para mamografia, mamadgrafo

computadorizado, PET/TC- Tomografia computadorizada por emissdo de positons.

Os dados da tabela 5 demonstram que a macrorregido norte de saude tem a
quarta maior quantidade de municipios ficando atras da macrorregides sul, central e
sudeste que possuem 153, 104 e 93 municipios respectivamente. Quando se considera o
termo abrangéncia populacional a macro norte ocupa a terceira posi¢cdo atendendo
1.585.946 habitantes, usuarios dos servigos de salde. Mesmo diante de tamanho
abarcamento municipal e populacional a macro ora mencionada ocupa a oitava
colocagdo quando se trata de disponibilidade de equipamentos de diagndstico por
imagem, contando no total com 688 equipamentos, ficando atras das macro: Triangulo
do Norte, Sudeste, Leste, Oeste e Centro-Sul que abarcam um menor nimero de
municipios e populacdo. Considerando a relacdo equipamento por pessoa a questdo é
mais grave nas macrorregifes do Jequitinhonha e Norte de Minas onde a relacdo é del /
2.324 e 1/ 2.305 habitantes, respectivamente.

Deve-se dar visibilidade a macrorregido do Jequitinhonha uma vez que esta
possui 0 menor nimero de equipamentos disponiveis (161), deste total somente 88 estdo
disponiveis para uso pelo SUS, na macrorregido Norte dos 688 equipamentos apenas
277 séo para uso do SUS (DATASUS, 2017), essa questdao compromete de forma grave
o atendimento da populacdo, especialmente a de menor poder aquisitivo, embora tal
fator ndo deve ser preponderante, visto que o SUS possui carater universal. Essa
ocorréncia interfere negativamente no acesso a saude no polo Montesclarense, pois
ocasiona uma superlotacdo nas unidades de atendimento. Segundo os informes da
Fundacdo Dilson de Quadros Godinho, uma das referéncias no tratamento do cancer no

Estado de Minas Gerais e que possui Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
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Terapia Nutricional e Oncologia (UNACON 1), os equipamentos de ultima geracdo do
hospital estéo a disposicao para atender pacientes do SUS oriundos do Norte e Nordeste
de Minas, Vales do Jequitinhonha e Mucuri bem como cidades do Sul da Bahia.

E uma prestacio muito complexa, por mais que haja servicos, profissionais e
equipamentos do mais alto nivel de complexidade disponiveis na unidade hospitalar
para atendimento dos pacientes acaba acontecendo uma sobrecarga, pois € notério
lembrar que s&o atendidas as demandas do SUS bem como dos planos privados, assim a
prestacdo dos servicos torna deficitaria a salde publica e ineficaz a proposta de
regionalizacdo que busca uma organizagdo completa e qualitativa na cobertura dos
servicos de saude.

3.2 A ocorréncia do Cancer do Colo Uterino no Municipio de Montes Claros

A populacdo feminina de Montes claros representa aproximadamente 52% da
populacdo total, somente 4,4% dela habita a zona rural do municipio estando o restante
situado na zona urbana (IBGE, 2010). A representacdo da populacdo feminina por faixa
etaria esta disposta no gréafico 2. Enquanto o grafico 03 traz o comparativo do aumento
da populacdo feminina no municipio entre os anos de 200 e 2010, a partir dos dados do
IBGE.

Grafico 2: Populacdo feminina de Gréafico 3: Montes Claros 2000/2010.
Montes Claros/MG por faixa etéria/2010
M Faixa Etaria ® Populagdo Feminina
187.666

96.307

158.488

39.496 36677

i i 12.641
1

1al4 15a24 25a64 65+ 2000 2010
Fonte: IBGE/ censo demogréfico, 2010 Fonte: IBGE/Censo 2000/2010.
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O gréfico 2 demonstra que a maior parte da populacdo feminina do municipio
estd compreendida na faixa etéria de 25 a 64, anos sendo importante destacar que ,
neste grupo as mulheres ja se enquadram no perfil de mulheres que devem iniciar o
processo preventivo contra o cancer do colo uterino, considerando valores absolutos, o
grupo é composto por 96.307 mulheres. O grafico 3 traz 0os nimeros dos exames
citopatdldgicos (técnica de Papanicolau) realizados em Montes Claros entre os anos de
2006 a 2014.

Gréfico 4: Populagdo feminina de Montes ClarossMG que realizou exame
citopatoldgico entre 2004 e 2014.

Fonte: SISCAM/DATASUS, 2017.

* Devido a uma unificacdo do sistema de informa¢do do SISCOLO/SISMAMA (SISCAM)
foramacoplados aos dados do ano de 20060s dados de 2004 e 2005.

** No ano de 2014 estéo disponiveis dados parciais relativos a 7 meses da competéncia de 2014.

A partir dos numeros expostos no grafico 4 fica evidenciado que ocorreu uma
gueda no numero de exames realizados entre os anos de 2007 e 2010, nesse periodo
houve uma diminuicdo de 6.782 exames realizados , esse acontecimento impacta de
maneira decisiva a salde publica visto que a eficacia do combate ao CA do colo do

Utero esta ancorado na prevencdo. Os nimeros do procedimento preventivo voltam a
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crescer sendo registrado no ano de 2011 um crescimento de 20,5 % em relagdo ao ano
anterior, para 0s anos seguintes registraram-se novas reducdes nas realizagcbes dos
exames preventivos. Existe uma oscilagdo muito grande entre os periodos, fator que
visa avaliacdo das acgOes informativas e de sensibilizagdo sobre a importancia da
prevencdo como Unica forma de cura da doenca. E importante lembrar ainda que a alta
ou baixa no nimero de realizacdo dos exames esta associada a periodicidade obrigatoria
do exame e a entrada e saida de mulheres em faixa etéria prioritaria para o PCCU. A
realizacdo dos exames citopatologicos realizados em Montes claros, por faixa- etéria
estdo representados no grafico 5.

Grafico 5: Exames Citopatolégicos cérvico-vaginal e Microflora por faixa-
etaria.Montes Claros/MG

I~
~

Fonte: SISCAM/DATASUS, 2017.

Para elaboracdo do gréafico 5foram desprezados os valores dos anos de 2006 por
estarem compilados a anos anteriores e 0s valores de 2014 que ndo estdo disponiveis no
sistema em sua totalidade. Pela exposicdo grafica o auge da realizacdo dos exames
comecam a partir da idade indicada pelo MS, acontece que ndo se mantém no mesmo
nivel até a idade final de 64 anos, pela exibi¢do comega a haver uma queda continua no
namero de procedimentos. No ano de 2010, segundo, o censo demografico desse
mesmo ano, a populacdo feminina de Montes Claros inclusa na faixa etaria de 25 a 29
anos era de 18345 habitantes, ou seja, todas ja se encontravam dentro da idade

preventiva prioritaria, porém deste total somente 3.429 mulheres realizaram o exame
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citopatologico, menos que 20%. Quando a andlise, nesse mesmo ano € feita na faixa
etaria de 30 a 34 anos o indice sobe poucos percentuais, da populacéo apta a realizacdo
dos exames 20,4% o fizeram, a partir de entdo os percentuais entram em decréscimo na
faixa etéria de 40 a 44 anos e de 45 a 49 anos os valores ficaram entre 19,6 % e 19,7%
respectivamente. A fragilidade do processo preventivo se ratifica quando é feita a
avaliacdo dos resultados da ocorréncia do CCU no municipio por faixa etaria conforme
exposto no gréfico 6.

Gréfico 6: Casos de CCU por faixa — etéria em Montes Claros entre 2004 a 2014.

1% 2%

m15a24

m 25364

m65a80

m 80 ou mais

Fonte: Fundacéo Dilson de Quadros Godinho/Irmandade Nossa Senhora das Mercés, 2017.

Gréfico 7:Casos de CCU- MG/2004/2014Gréafico 8:Casos de CCU-Brasil/2004/2014.

Minas Gerais Brasil
W 15324 m25a64 m65a80 m80 ou mais W15a24 m25a64 m65a80 m80oumais
2% 2% 1% 394

Fonte: Tabulador Inca, 2017 Fonte: Tabulador Inca, 2017
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A maior ocorréncia do CCU, nos anos de 2004 a 2014 se deu exatamente nas
faixas etérias onde as taxas dos niveis de prevencdo estiveram decadentes. Nos nimeros
apresentados no grafico 6 a maior quantidade de casos ocorreu na faixa etéaria entre 25 a
64, seguido pelo grupo de 65 a 80 anos, representando 74 e 23% dos diagnosticos
respectivamente, justificando a preocupacdo da saude publica com a expansdo deste
cancer nesta fase da vida da mulher. Quando se analisa o estado de Minas Gerais € 0
Brasil, conforme graficos 7 e 8, as maiores ocorréncias também se concentram de 25 a
64 anos, porém os inces do grupo que compde a faixa de 65 a 80 anos sdo menores que
0 indice municipal. A menor porc¢do de diagndsticos esta na faixa dos 80 anos ou mais,
neste grupo o estado de Minas Gerais concentra maior nimero de casos do que o
municipio e o Brasil. Nesta fase fatores como atividade sexual, uso de contraceptivos e
conseguintemente os ciclos reprodutivos se tornam menos expressivos. Os casos de
cancer do colo uterino segundo oanode diagnostico e unidade hospitalar estdo expressos

no gréafico 9.

Grafico 9: Casos de CCU por ano diagndstico e unidade hospitalar Montes Claros/MG.
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Fonte: Fundacdo Dilson de quadros Godinho/lIrmandade Nossa Senhora das Mercés, 2017.

O namero de casos de CCU no municipio de Montes Claros sdo oscilantes de

acordo com cada periodo de diagndéstico, o periodo de maior pico foi o ano de 2007
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seguido pelo ano de 2010, as ocorréncias foram crescentes a partir do ano de 2004
até2007, deste para 0 ano seguinte houve uma reducdo no nimero de diagnosticos em
torno de 33,5% de 2008 para 2009 os registros voltaram a aumentar em torno de 17%,
0s nimeros continuaram crescentes no ano de 2010 e a partir dai comecaram a cair
contabilizando uma redugéo de 12 casos a menos entre 0s anos de 2010 para 2014, tais
valores sdo considerados baixos expressando a necessidade de uma politica eficaz das
medidas de prevengéo.

Outra apresentacdo exposta no grafico 6 é a distribuicdo de casos por unidade
hospitalar de 2004 a 2007 a maior parte dos diagndsticos e tratamento estavam
concentrados no hospital Dilson Godinho, a partir de 2008 a Santa Casa Nossa Senhora
das Mercés passa a representar uma atividade de atendimento equiparada ou até mesmo
maior em alguns anos, isto porque a unidade de saude passa a receber incentivos para
outras especialidades ampliando o quadro de atendimento especializado em saide no
Norte de Minas, as duas unidades ora citadas sdo referéncias de tratamento em
oncologia na macrorregido, dentre outras especialidades atendendo também municipios
de outras macrorregifes de saude do Estado que ndo possuem atendimento qualificado

Estendendo a oferta para algumas cidades de outros estados com o caso do sul da Bahia.

O Hospital Dilson Godinho possui Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional e Oncologia, composto dos servicos de
Quimioterapia, Radioterapia, Cirurgia Oncoldgica e Hematologia. A unidade oferece
servico de oncologia clinica, oncologia infantil, hematologia, equipe de cirurgia

oncoldgica, quimioterapia e radioterapia.

3.3 Analise Geral em torno da mortalidade por Cancer do Colo do Utero.

A mortalidade da populacdo feminina tendo como causa especifica o cancer do
colo do utero tem aumentado a cada ano se tornando uma grave preocupacao para a
salde publica, segundo dados do Portal Brasil (2014) numa avaliacdo de 10 anos entre
2002 a 2012 houve uma pequena queda na incidéncia de morte por este tipo de cancer

caindo de 5,04 casos para cada 100 mil mulheres em 2002 para 4,72 casos em 2012,
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porém este indice ndo se manteve em queda para 0s proximos periodos, segundo o Inca
deve-se ressaltar que considerando valores absolutos ndo houve redugéo e sim aumento
na mortalidade, uma vez que a populacdo tambeém aumentou. No ano de 2002 o CA do
colo uterino foi responsavel pela morte de 4.091 mulheres e no ano de 2012 os @bitos
chegaram a 5.264 e em 2013 os numeros continuaram a crescer contabilizando 5.430
mortes e no ano de 2014 chegaram a 5.448, na tabela 6 estdo expostos os dados de
mortalidade do Brasil abarcando o periodo de 2004 a 2014.

Tabela 6: Mortalidade da populagdo Feminina no Brasil de 2004 a 2014 por CA de colo
do utero

0 0
0
0 0
31 0,03
1.503 0,79
6.224 3,83
11.318 8,42
12.446 12,87
10.465 17,04
7.664 21,38
4.751 27,33
12 0
54.416 -
- 5,12
- 4,87
- 5,22

Fonte: Atlas online de mortalidade, 2017.

Pela tabela 6 vé-se que o alcance da doenca esta cada vez maior atingindo faixas
etarias diferenciadas, por isso a intensa preocupacdo da saude publica em torno do
problema. Essa situa¢do segundo o MS pode estar associada aos habitos alimentares e
condigdes de vida pouco saudaveis. O aumento nos nimeros se mantém a medida que
vai aumentando a faixa etéria para a idade de alto risco, faixa etaria de 25 a 64 anos, 0s

nameros sdo expressivos carecendo uma situacao de alerta para abrangéncia da doenca.
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Diminuindo a escala de abrangéncia o grafico 7 traz a representacdo da taxa de
mortalidade das cinco localiza¢bes priméarias mais freqlientes em Minas Gerais entre 0s
anos de 2004 e 2014, ajustadas por idade, pela populacdo mundial e por cem mil

mulheres.

Gréfico 10: Taxa de mortalidade por localizacdo priméaria, Minas Gerais 2004 a 2014.
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Fonte:INCA/Atlas online de Mortalidade , 2017.

*A localizacdo priméria diz respeito a por¢do do corpo humano onde em primeiro momento foi
diagnosticada a neoplasia.

Consoante a representacdo do grafico 7 a nivel estadual o colo do Utero ndo esta
elencado entre as cinco localizagbes priméarias de neoplasias responsaveis pela
mortalidade feminina, as principais ocorréncias sdo a mama com uma taxa de 11,49,
seguida pelos bronquios e pulmdes com 6,73, o fator localizacdo priméaria desconhecida
aparece em terceira posicdo com 5,93 casos por 100 mil aparecem ainda na quarta e
quinta localizacdo mais frequente o colon com 3,88 e o0 estomago com 3,7 da taxa
ajustada respectivamente. O fato do cancer cervical ndo aparecer dentre as cinco
localizagBes primarias quando se analisa o estado de Minas Gerais estd associado a
questdes de particularidades de cada municipio, pois em alguns municipios do estado o
colo uterino ndo aparece entre as cinco localizagdes primarias intervindo na posicdo em
ambito estadual. Essa ocorréncia também ndo significa que o CA de colo do Utero nédo é

frequente, tal preceito se afirma diante dos dados do INCA que destacam a mortalidade
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de 4.046 mulheres por este tipo de cancer em Minas Gerais entre os anos de 2004 a

2014 correspondendo a uma taxa padrdo Brasil de 3,55 casos por 100 mil mulheres.

Natabela 07 estdo inseridos os municipios pertencentes a macrorregional de satde de

Montes Claros nos quais foram registrados casos de mortalidade por CCU.

Tabela 7: Representacdodas taxas ajustadas de mortalidade por CA do colo uterino na

Cidades

Buritizeiro

Ibiai

Lassance
Pirapora

Vérzea da Palma
Bocailva
Capitdo Enéas
Catuti

Coracao de Jesus

Engenheiro
Navarro

Espinosa
Francisco Dumont
Francisco Sa
Gameleiras
Janauba

Jaiba

Lagoa dos Patos
Mato Verde
Montes Claros
Montezuma
Ninheira
Novorizonte
Olhos-d'Agua

macrorregido de saude de Montes Claros/MG.

Taxa Ajustada pela

populacdo Mundial,
2010

5,54
2,52
3,11
3,02

5,8
5,13
4,97

8,1
2,77
8,47

3,33
8,56
0,92
4,05
3,83
2,39
11,01
4,42
5,44
9,13
2,17
3,99
4,84

Fonte:INCA/Atlas online de Mortalidade, 2017.

Porteirinha

Rio Pardo de Minas
Rubelita

Salinas

Sé&o Jodo do Paraiso
Taiobeiras

Brasilia de Minas
S&o Roméo

Ubai

Urucuia
Varzelandia
Itacarambi
Januaria

S&o Francisco

Séo Jodo da Ponte

Sao Jodo das
Missoes

Luislandia
Manga
Mirabela
Miravania
Montalvania
Patis

Pedras de Maria da
Cruz

1,08
2,37
1,96
1,42
2,71
1,22
1,12
5,07

1,8
2,06
4,37
4,17
4,78
2,11

1,8
2,16

6,56
6,63
2,75
4,87
2,34
4,15
2,13

A tabela 07 demonstra que grande parte dos municipios esta agregada dentro do

altas taxas de mortalidade ultrapassando até mesmo a taxa estadual, em contrapartida
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muitos municipios, principalmente os de pequeno porte com menor numero de
populacdo ndo contabilizam valores para taxa de incidéncia visto que a representacao é
feita de um condensado do periodo de 2004 a 2014, tal fator significa que em alguns
anos houve 6bitos por CCU e em outros ndo, tal disparidade muitas vezes contribui para
que ocorram taxas nulas. Os gréaficos 11 e 12 representam a mortalidade na
macrorregido norte por taxas ajustadas e valores absolutos com a finalidade de comparar
a incidéncia dos ébitos pela doenca em relacéo a populacéo local

Gréafico 11: Mortalidade por localizacdo primaria, por Regional de salde
(Macrorregional de satde Norte de Minas), 2004 a 2014.
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e Janudria 5 3 1 4 7 5 4 5 6 6 5

Montes Claros| 17 16 10 18 14 16 17 14 10 13 19
Pirapora 2 4 1 2 1 1 3 3 1 2 5

Fonte:INCA/Atlas online de Mortalidade, 2017.

Para elaboracéo dos graficos 11 e 12, foi considerada a divisdo da macrorregido
Norte (Montes Claros) de saude em trés polos regionais, figura 02, abrangendo os
mesmos 86 municipios que compdem a macrorregional, a intencdo foi avaliar a
ocorréncia de Obitos por cancer cérvico- uterino, comparando-se a taxa de mortalidade
ajustada, por idade, da populacdo brasileira referente ao censo de 2010, por 100.000
mulheres, com os valores absolutos, isto porque sempre que se trata de valores
absolutos a ocorréncia € maior nos municipios onde a populacéo é maior, no grafico 11,
por exemplo, a regional de Montes Claros abrange um contingente populacional muito
maior do que o de Pirapora e de Januéaria devido a isso 0s numeros absolutos da

ocorréncia de Obitos vao ser maiores, pois sempre que aumentar o namero populacional
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e mais mulheres adentrarem a faixa etéria de risco para desenvolver o cancer do colo do

Utero mais sdo as chances do valor absoluto de ocorréncias crescer.

Ao analisarmos a situagdo exposta no grafico 12 tém-se outra viséo,
considerando a taxa ajustada pela populagéo brasileira de 2010, vé-se que a regional de
Pirapora possui, na maioria dos anos taxas de Obitos maiores do que a regional de
Montes Claros, a regional de Januéria também apresentou tal situacdo estando as taxas
de 2008 e 2013 superiores as da regional de Montes Claros. Essas avaliacOes
diferenciadas permite dimensionar a expansdo da doenga pelos municipios buscando
compreender a importancia do municipio de Montes Claros enquanto polo regional de
tratamento de salde.

Gréfico 12: Taxa de mortalidade por localizagdo primaria, Regional de salde
(Macrorregional de saude Norte de Minas), 2004 a 2014.
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Fonte:INCA/Atlas online de Mortalidade, 2017.

As taxas de mortalidade bem como os valores absolutos sdo oscilantes de acordo
com o ano de ocorréncia, a incidéncia por municipio também é importante para se
entender que existem importantes aspectos a serem apreendidos. O fator
socioecondmico é um importante perfil a ser observado uma vez que no caso do CCU as
condicBes de alimentacdo, habitacdo e educacdo podem colaborar fielmente para o
controle do desenvolvimento da doenca. No grafico 13 estdo indicadas as taxas de

mortalidade do municipio de Montes Claros pela neoplasia supracitada por localizacéo
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primaria, € importante destacar que enquanto em nivel estadual o colo do Utero ndo
aprece dentre as cinco localizagdes primaria de diagndstico da doenca, em Montes
claros o 6rgdo aparece como a terceira localizacdo prioritaria, dai aparece a necessidade
do estudo local de preponderancia das doengas, visto que as peculiaridades do territorio
trazem condicionantes distintos do processo saude/doenga.

Gréfico 13: Taxa de mortalidade por localizacdo priméaria, 2004 a 2014 Montes
Claros/MG.
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e MAMA 14,09 8,4 | 12,4|11,16 6,83 10,11 11,97/13,19| 11,7 |12,18 13,7
e LOCALIZACAO PRIMARIA
DESCONHECIDA 8,67 4,23 |5,25|2,01|2,45| 8,09 6,94 9,37 |6,56| 6,27 11,74
COLO DO UTERO 9,44| 8,2 | 2,48 5,875,431 4,43|5,79 4,4 | 2 |1,71|4,48
——— LEUCEMIA MIELOIDE 2,94 0,75 4,02|2,39|1,29|2,98| 0,92 | 1,04 0,66 0,37 3,42
—— COLON 2,2 13,04|4,58/2,39|1,71|6,53| 5,2 | 541/3,98 3,3 3,7

Fonte:INCA/Atlas de Mortalidade online, 2017.

De acordo com a exposicdo do grafico 13 o cancer do colo uterino é o terceiro
maior, no grupo de neoplasias, responsavel pela mortalidade feminina no Municipio de
Montes Claros, ficando atras do cancer de mama e daqueles que mesmo que a
localizacdo detalhada seja no colo do Utero ou mama nao foi possivel diagnosticar no
momento oportuno. A reducdo nas taxas de mortalidade passou por varias oscilagées no
periodo de 2004 a 2014, mas ndo manteve o indice de reducdo, as maiores taxas foram
expressas no ano de 2004 e 2007, enquanto o menor valor foi registrado em 2013,
porém deste ano para o de 2014 a taxa de mortalidade subiu de 1,71 para 4,48

respectivamente.
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O céncer do colo uterino é o terceiro maior, no grupo de neoplasias, responsavel
pela mortalidade feminina no Municipio de Montes Claros, ficando atrés do céancer de
mama e daqueles que mesmo que a localizagdo detalhada seja no colo do Utero ou
mama ndo foi possivel diagnosticar no momento oportuno. A reducdo nas taxas de
mortalidade passou por varias oscilaces no periodo de 2004 a 2014, mas ndo manteve
0 indice de reducdo, as maiores taxas foram expressas no ano de 2004 e 2007, enquanto
o menor valor foi registrado em 2013, porém deste ano para o de 2014 a taxa de
mortalidade subiu de 1,71 para 4,48 respectivamente.

Neste contexto a promocédo da saude é de importancia impar uma vez que visa a
busca da melhoria da qualidade de vida do individuo. Considerando que o consumo de
tabaco, iniciacdo precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros, ma
alimentacéo, sdo fatores que influenciam a ocorréncia do cancer de colo uterino (MS,
2002) é de extrema relevancia o investimento dos Orgdos da saude publica em
campanhas que visem a informacdo e o acompanhamento da popula¢do alvo com o
intuito de melhorar os nimeros de realizacbes de exames preventivos garantindo
condicdes de vida mais saudaveis. O quadro 3 traz dois tipos de dados em torno dos
aspectos sociais da populacdo feminina diagnosticada com cancer do colo do utero no

municipio de Montes Claros/MG.

Quadro 3:Caracteristicas das Ocorréncias de CCU em Montes Claros 2004 a 2014.

Ocorréncias de cancer do colo uterino no Municipio de Montes Claros

Origem do encaminhamento (%) | Estado Civil da populacdo feminina
diagnosticada (%0)

SUS | Néo S/informacéo | Conta Casada Solteira Demais
SUS propria situacOes™
88% | 10% 1,3% 0,7% 49% 15% 36%

*Estéo classificadas como demais situacdes civis a parcela da populacdo feminina,
separada, vilva, em unido consensual e aquela cuja informacao sobre o estado civil
ndo foi informado.

Fonte: Tabulador hospitalar INCA, 2017.

De acordo com o quadro 3 a ocorréncia do CCU no grupo de mulheres casadas é

maior do que no grupo de mulheres solteiras, este fator esta associado ao sexo seguro.
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As mulheres casadas por possuirem apenas um parceiro sexual ja se imaginam imunes a
contrair o HPV e acabam ndo praticando o autocuidado da forma precisa. Constata-se
ainda que a quase totalidade dos casos sdo diagnosticados, encaminhados e tratados
através do SUS, desta forma o sistema de prevencdo deve ser mais bem elaborado visto
que a porta de entrada para o tratamento preventivo € a atencdo primaria que acompanha
a populacdo através da estratégia de salude da familia.Na concepcdo de Magalhées
(2013, p.126)

A Atencdo Priméria a Salde deve ser a porta de entrada do cidaddo ao
sistema de sadde. E através dela, nas UBS, que a populagio passa a ter acesso
a rede integrada de sal(de, ou seja, as UBS sdo os centros dispersores de
pacientes aos servicos de salde, entretanto nem sempre é assim que ocorre,
quando, por uma infinidade de contratempos, grande parte da populacio
acessa 0s servicos de salide onde tem mais facilidade ou onde consegue.

De acordo com o Sistema de informacdo de atencdo basica — SIAB em
dezembro de 2014 existiam 67.060 familias cadastradas pelas equipes das ESF em
Montes Claros, destas familias mais de 76.700 pessoas eram do sexo feminino e
pertencia a faixa etaria de 20 a 64 anos de idade, ou seja,as equipes de saude municipais
tem condicGes de viabilizar acdes que informe e conscientize a popula¢do em torno das

necessidades de prevencgdo das doencas.

Outro importante indicador quando se analisa a ocorréncia do CCU no
municipio em estudo ¢ a distribuicdo da doenca por nivel de escolaridade, grafico 14, a
maior parcela atingida tem pouco estudo ou nenhuma escolaridade, sdo pessoas que
necessitam que a informacdo chegue até elas, precisam de esclarecimento de como
proceder e onde recorrer para garantir a eficacia da prevencao. Muitas mulheres ainda
sofrem com o medo, o0 preconceito do parceiro na busca pelo procedimento
ginecoldgico, o tabu da exposicdo feminina, dessa maneira o trabalho de sensibilizacdo
tem que ser amplo para que a mulher se sinta amparada, segura em seu direito de

protecdo intima na busca pela salde.
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Gréfico 14: Distribuigdo dos casos de CCU no municipio de Montes claros por nivel de
escolaridade das mulheres diagnosticadas.
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Fonte: Tabulador hospitalar do INCA, 2017.

Questdes como o uso do tabaco, do alcool e seus derivados também foram
considerados no levantamento das ocorréncias da doenca no municipio em mais de 15%
dos casos as pacientes eram consumidoras ou ex-consumidoras de algum tipo de cigarro

e/ou bebidas.

Diante de tais exposicOes entende-se que a prevencdo carece de ser trabalhada de
forma continua e uniforme junto a populacdo. No caso do CCU é importante que 0s
profissionais de saude fagcam uma campanha proficua em torno da importancia da
realizacdo do exame citopatologico preventivo e de habitos saudaveis de sexualidade,
atingindo todas as faixas etarias e todas as camadas da populacédo, a promocéo da saude
bem como as agdes de prevencdo as doencas devem ser uma luta diaria na busca de

propiciar vida com salde.

Para melhor entender a importancia desse ato foi apresentada no capitulo
seguinte a importancia da politica de humanizacdo da salde, que busca essa
aproximacao entre 0s usuarios e o sistema de salde, a partir do acolhimento dos
profissionais da area. Sdo destacadas as principais acdes de promocao da salde que vem
ocorrendo no municipio para alertar a populacéo alvo sobre a necessidade de prevencéao

da doenga.
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CAPITULO IV

4 A PERSPECTIVA DA POLITICA DE HUMANIZACAO NO SUS

Conforme os ensinamentos de Gustavo Nunes de Oliveira (2010), coordenador
da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, no campo da salde a humanizagdo se
constitui numa aposta ética, estética e politica. E ética porque abrange a atitude de
usuarios, gestores e profissionais da satde. O teor estético se correlaciona ao processo
de producdo da saude e de subjetividades autbnomas e protagonistas e a aposta politica
ocorre devido a associacdo a organizacao social das praticas de atencdo e gestdo na rede
do SUS. A partir de tais preceitos é criada em 2003, pelo Ministério da saude a PNH,
esta vem atuando de forma transversal as demais politicas de salude, a fim de impacta-

las e interferir na qualificacdo da atencéo e gestdo do SUS.

A criacdo desta politica esta pautada na necessidade de avancar e qualificar o
sistema nacional de saude, na relacdo e nos processos de atencdo ao usuario,
considerando o trabalho dos gestores e trabalhadores da area. Assim a PNH traz em sua
base trés principios harmonicos: 1) Inseparabilidade entre atencdo e gestdo dos
processos de producédo de saude, 2) Transversalidade, 3) Autonomia e protagonismo dos
sujeitos. No entanto € um processo que carece estar em constante atualizacdo, pois
sendo a humanizacdo uma politica construida coletivamente, envolvendo as instancias
federais, estaduais e municipais deve ser coesa com o0s principios do SUS, dai a
necessidade de revisdo e atualizacdo periddicas, Para se efetivar a humanizacdo é
fundamental que 0s sujeitos participantes dos processos em saude se reconhegcam como
protagonistas e co-responsaveis de suas praticas, buscando garantir a universalidade do
acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das ofertas em salde (PEREIRA;
BARROS, 2009).

A proposta de Humanizagdo da salde é descrita por Deslandes (2004, p.11)
como uma “[...Jestratégia de interferéncia no processo de producédo de saude, através do

investimento em um novo tipo de interacdo entre sujeitos, qualificando vinculos
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interprofissionais e destes com os usuarios do sistema e sustentando a construcdo de

novos dispositivos institucionais nessa logica”.

A abertura para viabilizacdo de a¢des de promocdo da salde tem sua base no
processo de humanizagdo. Os profissionais buscam uma estratégia diferenciada para
aproximar o usuario da rede de atencdo basica de saude, pois é este encontro que vai
produzir efeitos positivos na construcdo da saude. A necessidade dessas a¢cdes conjuntas
fica expressa quando se faz uma andlise dos principios norteadores dessa politica. Pelo
principio da transversalidade a PNH deve ser presente e estar inserida em todas as
politicas e programas do SUS, buscando transformar as relac6es de trabalho, ampliando
0 grau de contato e da comunicacdo entre as pessoas e grupos. Com essa proposta é
quebrado o isolamento minimizando o poder da hierarquizacdo. Transversalizar é
reconhecer que as diferentes especialidades e préaticas de saude podem conversar com a

experiéncia daquele que é assistido.

A Indissociabilidade entre atencdo e gestdo considera que trabalhadores e
usuarios devem buscar conhecer como funciona a gestdo dos servicos e da rede de
salde, assim como participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas
organizagOes de salde e nas acOes de saude coletiva. Ao passo que o cuidado e a
assisténcia em saude ndo se restringem as responsabilidades da equipe de saude. O
usuario e sua rede familiar e social precisam se corresponsabilizar pelo cuidado de si
nos tratamentos, assumindo posicdo protagonista com relacdo a sua salde e a daqueles
que lhes sdo proximos. Assim surge O terceiro principio pautado no protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos, uma vez que as mudancas
acontecem com o reconhecimento do papel de cada um. “Um SUS humanizado
reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos que valoriza e incentiva sua
atuacdo na producao de saide” (BRASIL, 2004).

Conforme explica Alves (2007) o Método Altair de Planejamento Popular —
MAPP, constitui-se numa forma de planejamento participativo, desenvolvido por Carlos
Matus. Esse método vem sendo aplicado nas ESFs para facilitar o processo de
planejamento com a comunidade, visando melhorar a construcdo de uma gestdo
participativa e democratica. O autor destaca ainda que o0 sucesso do planejamento nas

unidades de salde da familia esta na participacdo popular.
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4.1 O papel das a¢des educativas de promog¢éao da saude

Em termos contemporaneos a satde é produzida ao longo da vida de acordo com
0 ambiente de vivéncia do individuo. Muito tem se falado em agBes que visam
promover 0 bem estar e que proporcione melhores condic¢des de vida para o ser humano.
Quais seriam essas acGes? Como se d& essa promogao? Quem S30 0S responsaveis
diretos por tais atos? Essas sdo questbes que devem ser avaliadas para melhor

entendimento do que € promover a saude.

As acOes educativas possuem evidente importancia para que a populacdo
obtenha informacdes sobre a vulnerabilidade a uma doenca e 0s procedimentos de
cunho preventivo que visam reduzir a incidéncia de determinadas patologias em dado
local. Existem variadas acdes elencadas pelo Ministério da satde que sdo desenvolvidas
em todo o pais pelas equipes de estrategia de saude da familia que buscam focar nas
peculiaridades locais de cada municipio para desenvolvimento eficaz de tais acdes.
Essas acOes buscam atingir tanto a populacdo especifica com maior suscetibilidade as
doencas, como informar e orientar os familiares e a sociedade em geral, como exemplo

temos:

e Prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DNTS): Nessas a¢des o
foco preventivo esta em torno do diabetes e da hipertensdo arterial sistémica, a
sugestdo é que se promova palestras, workshops e tendas da saude, onde o
profissional possa alertar o individuo, os familiares e sociedade em geral sobre o
impacto dessas doencas no cotidiano. Numa acdo social deve ser distribuido
material educativo, medicao de niveis tensionais e verificacdo de HGT (glicemia
capilar).

e AcOes para saude da mulher: Promover palestras, aconselhamento pelos
profissionais da saude sobre a importancia do autocuidado, do autoexame e dos
exames preventivos de cancer de mama e cancer do colo uterino. Maior
disseminacdo da campanha Outubro Rosa.

e Acbes para saude do homem: Disponibilizacdo de materiais informativos,
palestras de profissionais de salde, sensibilizacdo para importancia do exame
preventivo de cancer de prostata. Maior disseminacdo da campanha Novembro
Azul.



72

e Prevencdo a doencas sexualmente transmissiveis: informacbes sobre as
DSTs/Aids, palestras sobre a importancia da sexualidade saudavel, distribuicéo

de preservativos masculinos e femininos incentivando o sexo seguro.

Outras acBes e programas sdo preconizados pelo Ministério da Saude para que
sejam amplamente divulgadas para a sociedade trazendo melhorias nas condi¢des de
salde do individuo, dentre elas podemos citar Academia da Saude, Melhor em Casa,

Doacao de Orgdos, Aleitamento Materno, Controle do Tabagismo e outras mais.

As acdes que visam melhorar o nivel de salde do individuo precisam ser
difundidas de forma igualitaria, atingindo a comunidade como um todo. Conforme o
disposto pela carta de Otawa o0 conjunto de acdes que se caracteriza como promotoras
da saude, busca reduzir as diferencas existentes no estado de salde da populacéo,
assegurando o direito comum nas oportunidades e recursos utilizados para capacitar as

pessoas a alcangar um potencial satisfatorio em satde (BRASIL, 2002).

No pensamento de Pilar e Andrade (2011, p.5) para essa realizacdo “[...]sdo
necessarios ambientes favoraveis, acesso a informacéo, a experiéncias, habilidades na
vida, oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais saudavel”. Dai a
importancia de ac¢Bes coordenadas que visem o alcance coletivo, segundo o Ministério
da Salde (2002, p.21) deve-se apreender que “[...] a Promocdo da Saude, portanto,
deriva de acGes coordenadas entre todas as partes da sociedade: governo, setor salde,
outros setores sociais e econdmicos, organizacdes voluntarias e ndo governamentais,
autoridades locais, industria e midia”. Assim as estratégias e programas na area da
promocdo da salde precisam se adaptar as necessidades locais e as possibilidades de
cada pais e regido, bem como levar em conta as diferencas em seus sistemas sociais,

culturais e econdmicos.

4.2 Acoes e programas de satude desenvolvidos em Montes Claros/MG.

As acdes e programas de promocdo da salde tém ocorrido de forma veemente no

municipio de Montes Claros. No ano de 2013 foram implementadas, através da
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Prefeitura novas acGes que vem ganhando destaque ao longo dos anos. Dentre essas

acoes estéo:

Consultorio na Rua: Esse programa se caracteriza por um servigo itinerante para
atencdo integral a satde, ofertando cuidados aos moradores de rua, usuérios ou ndo de
substancias psicoativas. Para a mulher, em situagdo de rua, é de grande significado, pois
é uma forma de obter orientacbes sobre as consequéncias do sexo promiscuo e a
disseminacdo do HPV, responsavel pelo CCU. O consultério na rua permite que a
informacdo e a prevencdo sejam levadas as pessoas que nao buscam o contato com o

servico de saude.

Figura 04: Slogan do servi¢co Consultério na Rua — Montes Claros/MG

Fonte: Facebook/ Consultério na Rua,Montes Claros, 2017.

A acdo consiste numa modalidade “extramuros” do setor de atengdo primaria,
dirigida as pessoas que vivem em condigdes de maior vulnerabilidade social e
distanciadas da tradicional rede de servicos de salde. Os pontos de atendimento estdo
situados na Praca da Matriz e no Mercado Municipal Central, a equipe, é composta por
sete profissionais que constantemente avaliam os resultados e tracam novas metas do
programa. O resultado considerado inovador em Montes Claros encontra-se também
disponivel na unidade de salde do Bairro Morrinhos. Trata-se de um dispositivo
clinico-comunitario, que oferta, cuidados em salde aos usuarios, em seu proprio
contexto de vida, sendo adaptados para as especificidades de uma populagdo complexa
(SMS, 2014).
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Figura 05: Agdo “Rua de Direitos” Montes Claros/MG-2016.

Agéncia Minas, 2016.

A acdo realizada na praca da Matriz, localizada no centro de Montes Claros, no
ano de 2016, denominada "Rua de Direitos" atendeu a popula¢do em situacao de rua da
cidade, oferecendo diversos servigos nas areas da justica, saude, cidadania, cultura e
alimentacdo. O municipio foi o segundo do interior do estado a receber a iniciativa. A
acdo pertence ao programa Rua do respeito, que busca resgatar a cidadania das pessoas
que vivem nas ruas. Na ocasido foram oferecidos servicos de assisténcias e orientacdes
juridicas. No contexto da saude foram prestados servicos de afericdo de pressao arterial
e glicemia, exames de HIV e hepatite C e orientacdes sobre estas doencas, consultascom
fonoaudidlogos, orientacdo sobre cancer de prostata, de mama, de colo do Utero e

encaminhamentos meédico e odontoldgico. Essas acbes levam a pessoa a pensar nas

préaticas de salde do dia a dia e incentivam o autocuidado.



75

Figura 06: Presenca de atividades do Consultorio na Rua no dia A¢ao “Rua de
Direitos”, Montes Claros/MG-2016.

Fonte: Agéncia Minas, 2016.

Caravana Maées de Minas: Realizada em setembro de 2013, consistiu em acOes
voltadas para a protecdo e o cuidado das gestantes e das criancas de até um ano de
idade, reduzindo a mortalidade infantil e materna. A orientacdo da gestante é necessaria
também para que a mesma faca exames preventivos como o PCCU. De acordo com
Moreira et. al (2013 p. 511) “[...] Um ter¢o dos casos de carcinoma cervical ocorre no
periodo reprodutivo, sendo que cerca de 3% dos diagnosticos sao realizados durante a
gravidez”. Sendo assim existe uma maior chance das gestantes terem diagnosticadas
lesGes iniciais, pois a realizacdo do exame papanicolau, para o rastreamento do cancer
do colo do Utero, faz parte da rotina pré-natal. No entanto é necessario informacao e
acompanhamento, pois muitas vezes, mesmo ndo tendo realizado o PCCU na
periodicidade adequada, a gestante pensa que devido a situacdo gravidica o

procedimento nao pode ser realizado.

Programa saude na escola: O programa ja existente ganhou ampliacdo em 2013, com
a assinatura do pacto entre as secretarias municipais de satde e de Educacdo. O mesmo
visa 0 acompanhamento dos estudantes da rede municipal, através do treinamento e
capacitacdo dos profissionais da educacdo. Através do programa € proporcionada as
criancas avaliacdo antropométrica, capacitacdo dos professores sobre saude mental,
capacitacdo sobre triagem oftalmoldgica e avaliacdo da saude bucal. A acdo conjunta

com a secretaria de salde proporciona a vacinacdo no ambito escolar, garantindo um
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maior acesso da populacdo alvo, sendo essa vacinagdo necessaria para 0 combate ao

cancer cervical.

Academias ao Ar Livre: O projeto da “Academia ao Ar Livre” teve inicio em
2012 e ja instalou 16 em toda a cidade. A partir do projeto é feita a instalacdo dos
equipamentos, promovendo salde e bem estar, ajudando a evitar assim a manifestacdo
precoce de problemas de salde como a hipertensdo e o diabetes, que atinge cada vez

pessoas mais jovens.

Figura 07: Academia ao Ar Livre, Bairro Santa Rita, Montes Claros/MG.

Fonte: ASCOM, 2016.

Idoso Cidadao: O projeto funciona através de parceria entre as secretarias de saude,
educacdo, desenvolvimento social, esporte e cultura, o projeto comecou a ser
implantado no més de setembro do ano de 2013, oferecendo atividades esportivas,
recreativas, educativas, culturais e de assisténcia social para a populacdo com mais de
60 anos. O objetivo do idoso cidaddo € garantir os direitos e uma qualidade de vida
melhor para os idosos, através de grupos da terceira idade que estdo sendo criados pelo
municipio, tendo as unidades de saude como referéncia (SMS, 2014). As mulheres de
até 64 anos de idade, ainda estdo na idade prioritaria para fazer exames de PCCU. Como
foi apresentado no capitulo anterior, a doenga tem atingido mulheres em faixas etérias
cada vez mais elevadas. Ai o papel das agdes voltadas para esse publico é de

fundamental importancia para controlar o avango do cancer cervical.
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Acdes do Outubro Rosa

Durante todo 0 més de outubro de 2016 a rede municipal de saude de Montes
Claros, através das equipes da Estratégia de Saude da Familia, promoveu a Campanha
“Outubro Rosa”. A acdo € realizada todos os anos, em todo o mundo, tendo como
objetivo alertar as mulheres sobre a necessidade da prevencéo ao cancer de mama, que €
depois do cancer de pele ndo melanoma, 0 mais comum entre o sexo feminino. Durante
todo o més, as unidades de Salde do municipio receberam uma decoracdo especial,
alusiva a campanha. Segundo a Secretaria Estadual de Saude/MG a mudanga,
implantada através do Programa Estadual de Controle do Céancer de Mama, tem como
mote diagnosticar a doenca de forma cada vez mais precoce e assim aumentar

consideravelmente as chances de cura sem sequelas, além da queda na mortalidade.

Este ano a campanha Outubro Rosa trouxe uma agéo conjunta, a agdo preventiva
do céncer do colo uterino Com o apoio dos enfermeiros, médicos, residentes em Saude
da Mulher e Saude da Familia, agentes comunitarios de Saude, académicos de
faculdades sediadas no municipio, alem de auxiliares administrativos e de zeladoria,
foram oferecidos varios servi¢os para a populacdo, como o exame Clinico das Mamas e
a solicitacdo de mamografias para as mulheres na faixa etaria de rastreamento houve
ainda realizacdo da coleta para exames de Prevencao de Cancer do Colo Uterino (SMS,
2016).

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude a Coordenacdo dos Programas
Estratégicos da Secretaria de Saude, via Programa Saude da Mulher, promoveu como
parte da campanha Outubro Rosa, uma mobilizacdo voltada para as funcionarias das
empresas sediadas no Distrito Industrial. A motivagdo para esta acdo ocorreu pelo fato
de que a maioria das mulheres que trabalham na indudstria tem pouco ou henhum contato
com rede de Atencdo Primaria de Saude, devido a extensa jornada de trabalho.
“Visando atender a esta demanda, as atividades ocorreram no local em trés turnos:
manha, tarde e noite. Ao todo, foram atendidas mais de 3 mil mulheres” (SMS, 2016).
Sdo acbBes de muita importancia, pois a saude precisa ser levada ao individuo,

incentivando-o ao autocuidado.


http://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/page/319-programa-estadual-de-controle-de-qualidade-em-mamografia-pecqmamosesmg
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Figura 08: Unidade movel do Programa Estadual de Controle do Cancer de Mama.

Fonte: ASCOM, 2016.

A Fundacdo Dilson de Quadros Godinho é pioneira no municipio de Montes
Claros em edi¢des do “Outubro Rosa”, no ano de 2016 o hospital ampliou as atividades
deste ano para outras cidades da regido. Através de parcerias maltiplas, foi preparada
uma extensa programacao para ser realizada também nas cidades de Brasilia de Minas,
Diamantina, Janatba, Januaria, Pirapora, Salinas e Taiobeiras. “A data ¢ comemorada
mundialmente para chamar a atencdo das mulheres de que a prevencdo é o melhor
tratamento para o cancer” (FUNDACAO DILSON GODINHO, 2016).

Figura 09: Atendimento Praca Dr. Carlos, Hospital Dilson Godinho
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Fonte: Hospital Dilson Godinho, 2016.
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Segundo os informes do hospital foram prestados mais de 4.500 atendimentos
durante os dias da programagdo do “Outubro Rosa”, da Fundagdo. Com o apoio de
diversas entidades e empresas, profissionais do hospital ofereceram servigcos de
agendamento de mamografias, afericdo de pressdo arterial, testes de glicemia,
orientacbes meédicas, cortes de cabelos, massagens terapéuticas e servicos de beleza
tudo gratuito, na Praga Dr. Carlos.

Uma participacdo que merece destaque na participagdo em agdes no ambito da
Saude é a Associacao Presente. A mesma busca promover assisténcia, cuidar e amparar,
jovens, adultos e idosos carentes acometidos por cancer, atuando na prevencado e
diagndstico precoce da doenca. A instituicdo visa ser referéncia como instituicdo
filantropica e servir de exemplo de voluntariedade e apoio a pacientes com cancer na

Regido Norte de Minas Gerais. A associagdo possui como objetivos principais:

e Acolher pacientes com céncer, bem como seus familiares e cuidadores |,
oriundos de cidades do Norte de Minas que procuram Montes Claros para
realizacdo de tratamentos

e Desenvolver projetos de conscientizagcdo, sensibilizacdo, mobilizacdo publica
através da disseminacdo, informacéo e educagdo em saude e defesa de causa e

direitos dos pacientes com cancer.

Figura 10: Inicio da Corrida/Caminhada outubro Rosa, Associacdo Presente

Fonte: Associacdo Presente, 2016.
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Figura 11: Caminhada Outubro Rosa, participacdo diversificada de publicos

Fonte: Associagao Presente, 2016.

A associacdo presta servicos de acolhimento e hospedagem, acompanhamento
de equipe médica e enfermagem com visitas diarias aos assistidos, fornecimento de
refeicbes para assistidos e acompanhantes. Entrega de marmitas para pacientes em
tratamento nos hospitais Santa Casa e Dilson Godinho, traslado para hospitais, clinicas
e ambulatérios; servicos de terapia ocupacional para promocdo da saude. Varias acdes
de conscientizacdo, prevencdo e diagndstico precoce dos canceres (ASSOCIACAO
PRESENTE, 2017).

Importantes acdes vém sendo realizadas pela associagdo ao longo dos anos de
atuacdo no municipio contribuindo de forma significativa para o0 bem estar da
populagdo, na edigdo do “Outubro Rosa” 2016 foi promovida, dentre outras atividade a
48 corrida /caminhada cujo objetivo € alertar a populacdo para a prevencdo do cancer de
mama e incentivar a pratica de esportes. E interessante destacar que a associacio busca
pela conscientizacdo do publico em geral e ndo somente das mulheres, visto que a satde
€ um ato coletivo. Na corrida/caminhada foi expressiva a presenca do publico masculino
visando o cuidado e apoio na causa de uma doenga amplamente divulgada e direcionada

as mulheres mas que também atinge o sexo masculino.
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Figura 12: Participacdo do publico masculino na corrida/caminhada.

Fonte: associagdo Presente, 2016

Acdes do Dia Mundial sem Tabaco

Neste ano de 2017 a Prefeitura de Montes Claros, através da Secretaria
Municipal de Saude, promoveu uma série de acOes para celebrar o0 Dia Mundial Sem
Tabaco, propagado no dia 31 de maio. Vérias acdes foram desenvolvidas durante a
semana e teve a participacdo das unidades de salde na busca de sensibilizacdo da
populacdo. Foram realizadas blitz educativa em diversos pontos com a distribuicdo de
panfletos alertando sobre os riscos do cigarro. Foi realizada uma grande acdo na praca
Dr. Carlos Versiani, com varios servicos de cunho social, servicos como afericdo

depresséo, testes de glicemia e avaliacGes em salde.

Uma panfletagem também foi feita na Escola Estadual Antdnio Canela, com
profissionais da Estratégia Saude da Familia do bairro Chiquinho Guimardes. As acoes
também ocorreram no Montes Claros Shopping € no Mercado Municipal. O
encerramento da semana ocorreu no domingo 28, com a realizacdo de uma corrida e
caminhada saindo da Praca dos Jatobas (SMS, 2017). A importancia das aces contra o

uso do tabaco sdo necessarias em combate aos diversos tipos de canceres visto que a
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substancia é responsavel ou corresponsavel pela ocorréncia da doenca em Vvarias

localizagdes, inclusive no colo uterino.

Figura 13: ESFs nas agdes do Dia Mundial sem Tabaco, 2017 - Montes Claros/MG

isuallightBox. com|

Fonte: Agéncia Minas, 2017.

Acles do Dia Mundial da Saude

No dia 07 de abril de 2017 em comemoracdo ao Dia Mundial da Saude, o
hospital Nossa Senhora das Mercés (Santa Casa de Montes Claros) promoveu a 52

edicao do “Santa Casa Mais Saude”.

O palco da agdo foi a Praca Honorato Alves, também conhecida como “Pracinha
da Santa Casa”. Durante o evento foram oferecidos atendimentos como exame de
glicemia capilar, avaliacdo postural, calculo do IMC, orientacdes nutricionais,
orientacdes e captacdo de doadores de sangue, escuta psicoldgica, orientacbes sobre
prevencdo a DSTs e Aids. A iniciativa visou oferecer agdes preventivas em beneficio da
comunidade, sendo inteiramente realizada com a ajuda de parceiros e voluntarios
(ASSESSORIA DE IMPRENSA DA SANTA CASA DE MONTES CLAROS, 2017).



83

Figura 14: Panfletos de Ag0es realizadas pela Santa casa no dia Mundial da Saude .

SANTA CASA
Montes Claros —- MG

M| EDUCACAO

DOE SANGUE, DOE VIDA! CONTRA O AEDES

D

7 de abril (quinta)
DIA MUNDIAL DA SAUDE
8h as 11h

PROCURE 0 HEMOMINAS :
ESHA uu un“mﬂl Em frente a Escola Estadual Felicio Pereira

(Rua Prof. Genaldo/Bandeirantes, 475,
Vila Sumaré, Montes Claros/MG)

‘\ Informagdes, brincadeiras, dicas de saide, passeata e muito mais
LEVE SUA FAMILIA E VAMOS JUNTOS ACABAR COM O ZIKA!
SANTA CASA
Mantes Clarm - MG

UM MOSQUITO NAO E MAIS
FORTE QUE UM PAIS INTEIRO.

Hemominas Montes Claros T o
8. Urkine Viana, 640 - Vila Geslherming, Montes Cliras- MG s RS £ ool

Fonte: Assessoria de imprensa Santa Casa de Montes Claros (MG), 2017.

Figura 15: colaboradores da Santa Casa e populacdo no Dia Mundial da Satde/2017.
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Fonte: Santa Casa, 2017.
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A Associacdo Presente também realizou valoroso trabalho no Dia Mundial da
salde com o Mutirdo de Prevencdo ao Céancer, que tem como missdo fazer diagndstico
precoce, levar informacgdo e permitir que, através de exames as pessoas tenham o curso
de sua vida mudado e as chances de cura aumentadas. Realizado na Praga Doutor
Carlos, neste ano de 2017, o evento superou as expectativas e atendeu cerca de 2500
pessoas. O crescimento da acdo vem sendo expressiva desde sua primeira edicdo que
ocorreu no ano de 2011. Comemorando sua sétima edicdo o evento trouxe a
conscientizacdo e prevencao de doencas junto a populacdo oferecendo atendimento com
especialistas e garantindo o acesso aos exames, com prevengdes gratuitas de canceres de
mama, boca, pele, colo uterino e prostata. Na acdo estiveram envolvidos 220
voluntarios, entre médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, nutricionistas e
académicos (ASSOCIACAO PRESENTE, 2017).

Segundo a Organizagdo Panamericana de saude, o Dia Mundial da Saude foi
criado em 1948 pela OMS, mediante a preocupacdo em manter o bom estado de saide
das pessoas no mundo, bem como alertar a todos sobre os problemas que atingem a
populacdo. Para 0 ano de 2017 o tema da campanha se concentrou na problematica da
depressao, “Depressdo: Vamos conversar”. Para a organizagdo Mundial de saiude a
questdo é delicada e de abrangéncia mundial, estima-se que mais de 350 milhGes de
pessoas vivem com depressdo sendo que nas Américas esse niumero esta em torno de 50
milhdes. A iniciativa reforca que existem formas de prevenir a depressao e tambem de

tratd-la, considerando que ela pode levar a graves consequéncias.

Figura 16: Dia mundial da Saude na Pragca Doutor Carlos: Associacdo Presente

Fonte: Associacéo Presente, 2017.
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Expostas as consideracGes em torno das realizacdes para promoc¢do da salde,
verifica-se que as agGes promotoras da salde precisam ganhar espagos mais expressivos
para que produza eficacia junto a sociedade. A informacédo é o veiculo mais preciso que
pode ser utilizado para atingir a comunidade, propiciando o conhecimento e gerando
nogdes para 0 autocuidado. Diversas barreiras podem ser transpostas nesses eventos,
pois 0S mesmos sdao momentos interativos nos quais os profissionais de salde e a
populagdo entra em contato de maneira livre, descontraida, fora das “formalidades” dos
centros de salde. Neste ambiente a sensibilizagdo e a conscientizagdo tém a
possibilidade de alcangar um maior nimero de pessoas. Assim as acdes coletivas devem
ser cada vez mais bem organizadas para que a abrangéncia seja cada vez maior e

produza melhores resultados.

4.3 A guestdo entre as acdes de promocao da saude e a disponibilidade dos exames
de PCCU em Montes Claros/MG.

As acOes de promocéo da satde buscam incentivar a populacao alvo a realizar os
exames e procedimentos favoraveis a prevengdo da doenca, controle e reabilitacdo da
salde. No caso do cancer do colo uterino, além da s acdes de grande alcance, o
incentivo a prevencdo é feita pelos agentes de saude que estdo em contato direto com 0s
usuarios da atencdo basica. Grande parte dos estudos aponta que as acdes educativas
precisam ser reforcadas para que sejam atingidos maiores potenciais na realizacdo do

PCCU. Lopes et. al (2013, p.1) ratifica essa idéia afirmando que:

O cancer cérvico-uterino é umas das neoplasias mais frequentes na populago
feminina, porém, dentre os tipos de cancer, é o que apresenta um dos mais
elevados potenciais para prevencdo e cura podendo atingir até 100%, quando
diagnosticado precocemente. Com 0 avango das pesquisas voltadas para 0s
fatores de risco ligados ao cancer de colo de Gtero podem-se desenvolver
estratégias de prevencdo primaria e secundéria, visando a protecdo da
populacdo suscetivel ao desenvolvimento do cancer de colo de Utero. E
importante salientar que as praticas de educacdo em salde precisam ser
reforcadas a partir da participagéo de toda equipe de salde da familia.

E exatamente a partir dessa abordagem que surge um impasse, embora as acdes
de salde venham incentivando a procura pelo procedimento preventivo, como o PCCU,

muitas unidades ndo estdo oferecendo o servico. No municipio de Montes Claros as
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principais Unidades Bésicas de saide - UBS’s’, segundo a Secretaria de Saude local,
sdo as unidades do Major Prates, Santos Reis, Renascenca, Esplanada, Maracana,
Cintra, Delfino Magalh&es, Independéncia, Lourdes, Planalto, Sdo Judas Tadeu e Vera
Cruz. Ocorre que de acordo com denuncia feita pelas usuérias do sistema de saude

algumas unidades ndo estavam oferecendo o servigo de prevengéo.

Segundo o jornal Gazeta Norte Mineira, que buscou apurar o fato junto as
unidades de salde, o servico esta indisponivel em dez unidades. A reportagem datada de
06/06/2017 destaca que nas UBS’s do bairro Cintra e Major Prates estd acontecendo
somente a coleta do material, desta forma os custos laboratoriais deve ficar por conta da
paciente. Ai se concentra um dos agravantes da situacdo, pois muitas usuarias nao
podem pagar pelo servico e outra questdo relevante é que a negativa do acesso e
gratuidade em seu inteiro teor fere os principios da universalidade, gratuidade e
equidade do SUS.

A ocorréncia na unidade do Independéncia ndo é mais favoravel, pois ao afirmar
que o exame preventivo seria retomado, o profissional responsavel afirmou que o
atendimento se limitaria a quatro exames mensais. Nas demais unidades a questdo é
malis agravante, pois o procedimento esta em falta sem previséo de retorno. A auséncia
do exame foi justificada pelo fato do municipio ndo esta arcando com 0s gastos junto
aos laboratorios de analise que suspenderam o atendimento até que a situacdo fosse

regularizada.

A auséncia da realizacdo do exame preventivo compromete de forma grave o
controle do cancer do colo do utero, pois a doenca carece de diagnostico precoce para
que seja combatida. Desta forma as acdes de sensibilizacdo ndo produzem a eficacia
final, tornando-se até impotentes, de nada adianta a conscientizacdo, que conduz a

demanda pelo servico de satde, uma vez que o sistema esta despreparado para oferta-lo.

"As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Sadde
(SUS). O objetivo desses postos € atender até 80% dos problemas de saide da populacgdo, sem que haja a
necessidade de encaminhamento para outros servigos, como emergéncias e hospitais.
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4.4 Humanizagdo nas politicas de atencdo bésica no atendimento as mulheres

Iésbicas

A atencdo humanizada e de boa qualidade consiste em estabelecer relagdes entre
sujeitos, enquanto seres semelhantes, mesmo que se apresentem muito distintos
conforme suas condic6es sociais, raciais, étnicas, culturais e de género. A humanizacao
da atencdo em salde € um processo continuo e demanda reflexdo permanente sobre 0s

atos, condutas e comportamentos de cada pessoa envolvida na relacdo (BRASIL, 2004).

Nos Principios e diretrizes de atencdo integral a saide da mulher o Ministério
da salde (2004) destaca os pontos primordiais de humanizacdo e da qualidade da

atencao que se deve seguir, sao eles:

e Acesso da populacdo as acbes e aos servicos de saude nos trés niveis de
assisténcia;

e Definicdo da estrutura e organizagdo da rede assistencial, incluindo a
formalizacdo dos sistemas de referéncia e contra-referéncia que possibilitem a
continuidade das acGes, a melhoria do grau de resolutividade dos problemas e o
acompanhamento da clientela pelos profissionais de saude da rede integrada;

e Disponibilidade de recursos tecnoldgicos e uso apropriado, de acordo com 0s
critérios de evidéncia cientifica e seguranca da usuéria;

e Capacitacdo técnica dos profissionais de salude e funcionarios dos servicos
envolvidos nas acbes de salde para uso da tecnologia adequada, acolhimento
humanizado e praticas educativas voltadas a usuaria e a comunidade;

e Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;

e Disponibilidade de informacGes e orientacdo da clientela, familiares e da
comunidade sobre a promocdo da salde, assim como 0s meios de prevencdo e
tratamento dos agravos a ela associados;

e Estabelecimento de mecanismos de avaliacdo continuada dos servicos e do
desempenho dos profissionais de saude, com participacdo da clientela;

e Estabelecimento de mecanismos de acompanhamento, controle e avaliacdo

continuada das ac¢des e servicos de salude, com participacdo da usuaria;
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e Andlise de indicadores que permitam aos gestores monitorar o andamento das
acOes, 0 impacto sobre os problemas tratados e a redefinicdo de estratégias ou

acOes que se fizerem necessarias.

Precisa-se buscar a compreensdo de que os termos humanizacgdo e qualidade na
atencdo em saude sdo indissociaveis na atencdo em saude, € um processo de
compartilhamento de saberes e reconhecimento de direitos. Quando se pensa nas
politicas pulblicas voltadas para a saude da mulher refere-se somente a mulher
heterossexual, por isso 0 V Seminario Nacional de Mulheres Lésbicas, realizado em
junho de 2003, buscou discutir a importancia do entendimento de que as mulheres
Iésbicas também sdo mulheres e, portanto, devem ser contempladas no conjunto das
acOes de atencdo a satde da mulher (BRASIL, 2004).

Dentre outras necessidades de salde desse grupo populacional foi discutido o
atendimento na area da ginecologia, em que os profissionais partem do pressuposto de
que a vida sexual ativa das mulheres é sempre de carater heterossexual. Esse fator pode
colaborar gravemente para a ocorréncia de doengas como o cancer do colo uterino, pois
muitas mulheres desse grupo ainda consideram que este tipo de cancer afeta somente
mulheres heterossexuais (BRASIL, 2004). Esse tipo de pensamento interfere
firmemente no processo de prevencao, considerando gque nao existe uma sensibilizagédo

por ndo se acharem vulneraveis.

Ainda em 2003 a questdo das doencas sexualmente transmissiveis - DSTs e
Aids foi pensada no ambito das mulheres lésbicas profissionais do sexo, porém o
fendmeno da feminizacdo da Aids, por volta de 2007, chamou a atencdo para a
vulnerabilidade das mulheres com relacdo a infeccdo pelo HIV e AIDS, destarte tal
situacdo tornou necessario se pensar a atencdo a salde das mulheres Iésbicas e

bissexuais com um novo olhar (BRASIL, 2014).

No geral, os textos e acGes debatidos no seminario de 2003 sobre violéncia
contra a mulher ndo abordam as especificidades das mulheres Iésbicas, como se estas
ndo fossem vitimas de tal situacdo. A outra questdo abordada se referiu ao acesso a
inseminacdo assistida na rede do SUS, que precisava incluir na clientela-alvo as

mulheres léshicas que desejam exercer o direito a maternidade voluntaria. Foram
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importantes questdes debatidas que precisam ao longo do tempo ser mais bem
elaboradas para que o0s servicos e profissionais contemplem de forma equitativa
mulheres lésbicas dentro de suas especificidades, e respeitando seus direitos de
cidadania (BRASIL, 2004).

No ano de 2008, foi lancado o Programa Mais Saude — Direito de Todos, cujo
principal objetivo foi a reorientacdo das politicas publicas de satde visando ampliar o
acesso de qualidade e promover agdes que enfrentassem as desigualdades sociais
reconhecidas como determinantes no processo de adoecimento. As populacées foco de
atencdo do programa foram as populacdes negra, LGBT?, quilombola, populagéo de rua,
profissionais do sexo e outras. A 132 Conferéncia Nacional de Saude, nesse mesmo
ano, pela primeira vez, incluiu a orientacdo sexual e identidade de género como
determinantes sociais para a saude. As recomendac¢des foram mais amplas, atingindo
varias areas, com vistas a abranger a saude ndo meramente como auséncia de doenca
(BRASIL, 2014).

Ainda no ano de 2008, aconteceu a 12 Conferéncia Nacional LGBT, propiciando
maior participagdo social e debate publico sobre as necessidades de saude da populacao
LGBT. Da Conferéncia resultou a elaboracdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo LGBT, legitimada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em 2009. No
ano de 2010 foi instituido no Disque Direitos Humanos o modulo LGBT para receber
denuncias de violéncias e violac@es de direitos desta popula¢do.Em 2011, ocorreu a 22
Conferéncia Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos LGBT, onde foi
lancado o Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos, trazendo
estratégias de acOes para a garantia da igualdade de direitos e combate a discriminacéao
(BRASIL, 2014). Segundo dados do ministério de Direitos Humanos o ndmero de
dendncias de violéncias homofobicas cresceu 166% no ano de 2012, considerando as

dendncias recebidas no ano anterior.

8. eBT (ou LGBTTT) é asigla de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros,
que consistem em diferentes tipos de orientacfes sexuais. A sigla LGBT também ¢ utilizada como nome
de um movimento que luta pelos direitos dos homossexuais e, principalmente, contra a homofobia.
Inicialmente, 0 movimento era conhecido apenas por GLS (Gays, Lésbicas e Simpatizantes), porém
houve um grande crescimento e as pessoas comegaram a questionar as diferentes ramificagdes e
identidades, fazendo com que o movimento adquirisse outros tipos de orientagdes sexuais. O termo foi
oficialmente alterado de GLS para LGBT em uma Conferéncia Nacional, realizada em Brasilia, no ano de
2008.
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E interessante destacar que estas politicas tratam a populagdo LGBT como uma
parcela especifica. Porém é preciso considerar que Sdo pessoas que possuem 0 Sexo
bioldgico feminino e masculino e que além das politicas de inclusdo social, precisam de
orientacdo na area de saude com vistas a se prevenirem ndo somente de doengas
sexualmente transmissiveis, mas também de outras como as crénicas ndo transmissiveis
que atingem homens e mulheres independente da sua orientacdo sexual. Deste modo
entende-se que ainda existe um longo caminho a ser percorrido na busca da efetivacao
do atendimento e das acGes em saude que atendem as especificidades do individuo em
todos os aspectos.

Conclui-se assim que as a¢bes de saude viabilizam a conduc¢do da populagdo as
praticas primarias de salde, a partir dessas a¢des o individuo adquire informacdes que o
dirige no cotidiano em busca de servigos e atendimentos que muitas vezes ndo Sao
conhecidos pela escassez de divulgacdo. Através da promoc¢do da saude em acOes
coletivas a conscientizacdo atinge um publico cada vez maior, ampliando o grau de

esclarecimentos em torno das rotinas preventivas e habitos saudaveis de vida.

Apesar de estar sendo desenvolvidas acGes de promocgdo da saude em nivel
crescente no municipio de Montes Claros, essas acGes ndo estdo sendo direcionadas de
forma completa para o controle do CCU. A conscientizacdo para 0 aspecto preventivo
da doenca e a gravidade da mortalidade pela mesma, acontece sempre de forma
secundaria. Geralmente estdo acopladas as campanhas preventivas do cancer de mama e
ganham menos destaque. A falta de campanhas especificas que chamem atencdo para a

prevencdo prejudica o combate da doencga que assume indices preocupantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora venha sendo desenvolvidas muitas acdes e programas de satde coletiva,
no municipio de Montes Claros, as mesmas ndo sdo voltadas de forma especifica para
orientacdo quanto a importancia da prevencdo do CCU. A orientagdo, no caso do
PCCU, fica restrita as ESF’S, e, por sua vez nao atinge com eficécia o publico alvo,
contribuindo para a prevaléncia e/ou aumento de casos por esse tipo de cancer no
municipio. Por ser prevalente, o estudo epidemiolégico do CCU contribui para o
reconhecimento das principais necessidades da populacdo alvo para controle, pois o
cancer do colo uterino é uma doenca que possui como condicdo prévia de cura, 0
tratamento preventivo, assim traz como imperativo a informacdo. Nesse contexto as
acOes de promocdo da saude devem ser elaboradas com mindcia para que produza
efeitos eficazes. Visto que promover a saude faz parte do processo de cuidados integrais
da saude, abrangendo prevencdo, reconhecimento dos fatores de risco e tratamento

adequado depois de instalada a doenca.

As politicas de assisténcia a saude da mulher precisam de maior debate em
ambito local, para que seja melhorado o cenario de desenvolvimento da salde,
principalmente aquelas com altas chances de cura a partir da prevencéo. A partir da
analise de dados do CCU do municipio de Montes Claros, a ocorréncia se concentra na
faixa etaria de 25 a 64 anos. Tem ocorrido também uma progressdo dos casos para alem
dessa faixa etaria, a porcentagem da doenca no grupo de mulheres de 65 a 80 anos é
maior do que a taxa do estado de Minas Gerais e do Brasil, para essa mesma faixa
etaria. A quantidade de realizacdo de exames citopatoldgicos é baixa em relacdo ao
quantitativo feminino que se enquadra no perfil de rastreamento da doenca. Tal situacéo
em consorcio com a atual deficiéncia do sistema publico de salde do municipio em
ofertar o exame preventivo, torna-se ainda mais grave devido ao fluxo de usuarios de
outras localidades que buscam no municipio a assisténcia. Pois Montes Claros é o polo
macrorregional de saude que precisa prestar servicos nos trés niveis de atencdo a sua
populacdo e em concomitancia proporcionar atendimento especializado no tratamento
oncoldgico e outros exames especializados para a populacdo de outros municipios que

fazem parte da macrorregional Norte de Minas.
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A ocorréncia das doencas esta associada diretamente com o modo de vida do
individuo, interferindo na forma como é reconhecida, prevenida e tratada. Desta forma a
prevaléncia das doengas ndo transmissiveis, como 0s canceres, estd se destacando de
forma intensa e gradual constituindo-se num grave problema de satde publica. Assim se
faz presente a relevancia do estudo em torno do céancer do colo do Utero por ser uma
doenca que atinge as mulheres, principalmente em sua idade reprodutiva e carece de
grande atencdo, pois o combate da doenca depende da pratica correta do exame
preventivo, PCCU, que visa o diagnostico precoce da doenc¢a, aumentando seu potencial

de cura.

A salde, cada vez mais ganha destaque no cenario das discussdes nacionais e
internacionais, visto que as politicas publicas é o fator primordial para eficacia do
sistema de saude. Os servicos de atencdo primaria a satide vem se destacando na analise
dessas politicas, por se tratar do primeiro contato do usuario com o SUS. A partir do
trabalho desenvolvido nessas unidades de atencdo primaria é que serdo conhecidas as

caracteristicas populacionais do ambiente produtor da situagdo da saude.

Expostos tais fatores fica evidenciado que a forma mais eficaz de se garantir o
bem estar da populacéo € investir na promocao da saude, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais e ambientais no qual o individuo se localiza. Assim
entende-se que as ac¢Oes de conscientizacdo e sensibilizacdo sdo de necessidade impar
uma vez que leva informacéo a populacdo. No caso da saude da mulher é uma questao
ainda mais importante, pois a informacao sobre os fatores que condicionam as doencas,
suas caracteristicas e a necessidade de exames diagndsticos preventivos, contribui para

reducdo da incidéncia.

A descentralizacdo do SUS trouxe maior responsabilidade e visibilidade para o
municipio, enguanto gestor de saude, assim o grau de influéncia e de incentivo das
acOes surte maior efeito junto ao publico, pelo fato de estarem voltadas de forma restrita
para as particularidades locais. No contexto da salde publica, a saide da mulher € um
dos aspectos que carece ser revisado, melhorado e ampliado devido a magnitude do seu
alcance. As politicas devem ser bem direcionadas para que atenda a mulher nas varias
fases da vida abarcando ainda as orientacdes sexuais do género que pouco tem sido

discutido no ambiente da saude.
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Destaca-se assim a atuacdo da geografia como ferramenta primordial para o
desenvolvimento do processo de satide. E uma ciéncia que vai direcionar as agdes uma
vez que permite o conhecimento do territdrio nas suas diferentes concepcdes,
permitindo a construcéo e adequacdo das politicas que atendam as reais necessidades do

individuo dentro do seu ambiente.

A faltas de campanhas especificas voltadas para o cancer do colo do Utero
provoca a falta de controle nos niveis da doenca em Montes Claros. As a¢des ndo estao
direcionadas de forma que atinja o publico alvo, especialmente aquelas mais carentes,
que ndo possuem conhecimento em torno da gravidade da doenca. Falta orientacdo para
0 publico feminino, sobre a associacdo do sexo sem protecdo com a contracdo do HPV e
consequente desenvolvimento do CCU. Pelo fato do exame preventivo ser oferecido nas
unidades de atencdo primaria, na maioria das vezes ndo é levada a populacdo a
importancia e a existéncia dos servigos. Funciona como se o usuario fosse obrigado a

saber por si sO da oferta desses servico e da necessidade de usa-lo, como o PCCU.

A conscientizacdo deve comecar com amplas campanhas voltadas para o
controle do céancer cervical desde a adolescéncia, a partir da disseminacdo da campanha
de vacinacgéo contra 0 HPV, prosseguindo até o fim da faixa prioritaria de 64 anos. Pois,
caso essas acOes continuem a acontecer de forma aleatoria e sem foco especifico para o
CCU, nao produzirdo efeito para controle da doenca junto a populagdo, bem como nao
sera efetiva a melhoria da saude da mulher que busca controla da doenca e combate a

mortalidade.



94
REFERENCIAS

AGENCIA MINAS. “Rua de Direitos” chega a Montes Claros para atender a popula¢io
em situacdo de rua’disponivel em http://www.agenciaminas.mg.gov.br/noticia/rua-de-
direitos-chega-a-montes-claros-para-atender-a-populacao-em-situacao-de-rua, ~ acesso
em 02/07/2017.

ALDRIGHI, José Mendes; ALDRIGHI, Ana Paula Santos; PETTA, Carlos Alberto;
Contracepgdo Hormonal Oral, Hpv e Risco de Cancer Cérvico-Uterino, Revista da
Associacdo Médica Brasileira, 2002; 48(2): 93-117.

ALVES, Mbnica oliveira, MAGALHAES, Sandra Célia Muniz, COELHO, Bertha
Andrade; A Regionalizacdo da Saude e a Assisténcia dos Usuarios com Céancer de
Mama; Saude e Sociedade, V.26, 2017.

ASCOM. Assessoria de Comunicagdo de Montes Claros, acesso em 2017.

ASSOCIACAO PRESENTE. Mutirdo de Prevencdo ao Céancer, disponivel em
http://www.associacaopresente.org.br/pagina.aspx?cat=Projetos&id=146

BRASIL. Ministério da Saude, Atendo Integral a Saude das Mulheres Lésbicas e
Bissexuais, Brasilia, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promogéo da
Salde. As Cartas da Promocéo da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da saude. Politica Nacional de Atencdo Integral & saide da Mulher,
Principios e Diretrizes. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da salde, Controle dos canceres de Colo do Utero e da Mama,
Caderno de Atencéo Basica n°13, 22 Ed. Brasilia/DF, 2013.

BRASIL. Ministério da satde, Portaria N° 2.488, 21 de Outubro de 2011, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html  acesso
em 12/09/2014 as22 h.

CAMARA, Gilberto; MONTEIRO, Ant6nio Miguel Vieira, DRUCK, Suzana;
CARVALHO, Marilia S&; Analise espacial e geoprocessamento, cap.l. editora
Embrapa, 2004

CAMPOS, Eliane Christine Santos de; Territério e Gestao de Politicas Publicas: uma
reflexd@o sob a perspectiva do sistema Unico de salde — SUS; V Jornada Internacional
de Politicas Publicas; Maranhdo, 2011.

CARVALHO, Maria Cristina de Melo Pessanha; QUEIROZ, Ana Beatriz Azevedo;
LesBes precursoras do cancer cérvico uterino: evolucdo historica e subsidios para
consulta de enfermagem ginecoldgica; Escola Anna Nery vol.14 no. 3 Rio de
Janeiro July/Sept. 2010.

DESLANDES, Suely. Andlise do Discurso Oficial Sobre Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar. Rev.Ciénc. Saude Colet. V.9, 2004.


http://www.agenciaminas.mg.gov.br/noticia/rua-de-direitos-chega-a-montes-claros-para-atender-a-populacao-em-situacao-de-rua
http://www.agenciaminas.mg.gov.br/noticia/rua-de-direitos-chega-a-montes-claros-para-atender-a-populacao-em-situacao-de-rua
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html%20acesso%20em%2012/09/2014%20às22
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html%20acesso%20em%2012/09/2014%20às22

95

FARIA, Rivaldo Mauro; A Territorializagdo da Atencdo Primaria a Salde no Sistema
Unico de Salde e a construgdo de uma perspectiva de adequacao dos servicos aos perfis
do territorio;Hygeia9 (16)- Junho/2013.

FARNESE, Jussara Martins; HOFFMANN, Ernesto José; Avaliacdo do rastreamento
para cancer de colo uterino em duas equipes de estratégia saude da familia em Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil; Revista Baiana de saude publica, V.37, n.1, jan./mar.
2013, p.34-44.

FEDRIZZI, Edison Natal; Epidemiologia da infeccdo Genital pelo HPV, Revista
Brasileira Patologia do Trato Genitallnferior, Florianopolis, 2011; 1(1): 3-8.

FILHO, Jodo Bosco Moura Tonucci; Espaco e Territério: um debate em torno de
conceitos-chave para a geografia critica; Revista Espinhaco, 2013 2(1) 41-51.

GODIM, Gracia;, MONKEN, Mauricio; ROJAS,Luisalfiiguez; BARCELLOS,
Christivam; O territério da Saude: A organizacdo do sistema de salde e a
territorializacéo, Rio de Janeiro, Ed. FIOCRUZ, 2008.

GUIMARAES, Raul Borges; PICKENHAYN, Jorge Amancio; LIMA Samuel do
Carmo; Geografia e Saude sem fronteiras; Ed. Assis, Uberlandia, 2014.

HAESBAERT, Rogeério; Territorios Alternativos, Niteroi, Ed. Contexto, 2002.

INCA.Plano de Acéo para Redugdo da Incidéncia e Mortalidade por Cancer do Colo do
UteroSumario Executivo/ Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero,
Rio de Janeiro, 2010.

JORNAL GAZETA NORTE MINEIRA, disponivel em
http://www.gazetanortemineira.com.br/noticias/saude/exame-preventivo-do-cancer-de-

colo-do-utero-esta-em-falta-nas-unidades-de-saude-de-moc, acesso em 01/07/2017.

MAGALHAES, Sandra Célia Muniz; A expansdo urbana de Montes Claros e suas
implicacdes na ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica. Dissertacdo (Mestrado) —
PUC - Séo Paulo, 20009.

MAGALHAES, Sandra Célia Muniz; fatores Determinantes da Ocorréncia de
tuberculose no Norte de minas GeraisA expansdo urbana de Montes Claros e suas
implicacdes na ocorréncia de doencas de veiculacao hidrica. Tese (Doutorado) — UFU -
Uberlandia, 2013.

MALACHIAS, Ivéta; AMORIM, André Luis Guimardes; PINTO, Maria Auxiliadora
Silva; LELIS, Leandro José Barros; SIQUEIRA Milton de. Plano Diretor de
Regionalizacdo de Minas gerais; SES/MG, Belo Horizonte, 2013.

MARQUES, Antonio Jorge de Souza; Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia na
macrorregido Norte de Minas Gerais; Organizacdo Pan-Americana de Salde; Brasilia-
DF, 2011.


http://www.gazetanortemineira.com.br/noticias/saude/exame-preventivo-do-cancer-de-colo-do-utero-esta-em-falta-nas-unidades-de-saude-de-moc
http://www.gazetanortemineira.com.br/noticias/saude/exame-preventivo-do-cancer-de-colo-do-utero-esta-em-falta-nas-unidades-de-saude-de-moc

96

MOREIRA, Rita de Céssia Rocha; LOPES, Lucia Mendonc¢a; DINIZ Normélia Maria
Freire, Prevencdo do Cancer do Colo do Utero em Gestantes: estudo fenomenoldgico,
OBJN, Rio de Jneiro, 2013

NAKAGAWA  JaneteTamaniTomiyoshi; SCHIRMER, Janine; BARBIERI, Marcia,
Virus HPV e céncer de colo de utero, Revista Brasileira de Enfermagem vol.63 no.
2 Brasilia Mar./Apr. 2010.

OLIVEIRA, Gustavo Nunes de, 10 anos de Humanizacdo no SUS, disponivel em
<HTTPS>://pensesus.fiocruz.br/humanizacao, 2010, acesso em 27/06/2017.

PEREIRA, Martha Priscilla; BARCELLOS, Christovam; O Territério no Programa de
Saude da Familia; Revista Hygeia, 2 (2) Junho/2006.

PILAR, Aline de Carvalho Amand; ANDRADE, Marilda; Promocdo da Saude: Uma
Reflexdo Sobre o Papel do Enfermeiro. Informe-se em Promocédo da Saulde, v.7. n°1,
2011.

SANTOS, Milton; SILVEIRA, Maria Laura; O Brasil - Territorio e Sociedade no inicio
do século XXI; 112 ed; Record, Rio de Janeiro, 2008.

SES/MG,  Apresentagdo  cartografica PDR/MG, 2011. Disponivel em
<http>://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmgé&controller=document&id
=0241.

SILVA, Clayton Borges da; RAMIRES, Julio Cesar de Lima, Regionalizacdo da Saude em
Minas Gerais: Algumas Reflexdes Criticas, HYGEIA, Revista Brasileira de Geografia
Meédica e da Saude, 2010.

SOUTO, Rafael, FALHAR, Julio Pedro Borgo, CRUZ, Aparecido Divino da, O
Papilomavirus Humano: um fator relacionado com a formacéo de neoplasias, Revista
Brasileira de Cancerologia 2005; 51(2): 155-160.

TEMPERINI, Rosana Soares. Fundagdo das Pioneiras Sociais: contribui¢do inovadora
para o Controle do Cancer do Colo do Utero no Brasil (1956-1970). Revista Brasileira
de Cancerologia, v.58, n.3. 2012.

THULER, Luis Claudio Santos, Cancer do Colo do Utero no Brasil: Estado da Arte,
Revista Brasileira de Cancerologia, v.58, n.3. 2012.

Sites consultados
<https>://irhc.inca.gov.br/RHCNet/selecionaTabulador.action?local=uf&unidFed=MG
<http>://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siscolo/ver4/DEF/uf/MGCCOLOA4.def
<http>://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/epidemiologicos/siab
<http>/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/equipomg.def
<https>://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/
<http>://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?uf=14&dados=26


https://pensesus.fiocruz.br/humanizacao
https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/selecionaTabulador.action?local=uf&unidFed=MG
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siscolo/ver4/DEF/uf/MGCCOLO4.def
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/epidemiologicos/siab
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/equipomg.def
https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/
http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?uf=14&dados=26

97

<http>://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_07/03
_02_02.htm

<http>://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/human
izasus

<http>://www.santacasamontesclaros.com.br/index.php/noticias/detalhe/507

<https>://www.cmb.org.br/cmb/index.php/noticias/1894-dia-mundial-de-saude-aborda-
a-depressao


http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_07/03_02_02.htm
http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_07/03_02_02.htm
http://www.santacasamontesclaros.com.br/index.php/noticias/detalhe/507

