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RESUMO

O cancer de colo de Utero € uma patologia considerada como grave problema de saude publica
devido sua elevada prevaléncia e morbimortalidade na populacdo do sexo feminino, mesmo
que existam recursos para sua prevencgédo e controle. O INCA (2017) estimou 16.370 novos
casos de cancer de colo de Utero para 2018-2019 para o Brasil, com risco estimado de 15,43
casos a cada 100 mil mulheres. O céancer de colo de Gtero, de significativa prevaléncia em
mulheres, deve ser rastreado, e deve haver incentivo para que haja maior cobertura da
prevencdo primaria das mulheres atendidas pelo FUSEX, consequentemente, diminuindo
gastos com tratamentos oncoldgicos de alto custo. Elaborar uma revisdo bibliogréfica que
demonstre a importancia de prevenir o cancer de colo uterino, para mulheres atendidas pelo
sistema de saude do Exército Brasileiro, incentivar profissionais envolvidos no atendimento
de mulheres, das areas da Enfermagem, Clinica Geral e Ginecologia a realizarem a prevencéo,
enfatizar a diminuicdo de gastos pelo Fundo de Salde do Exército (FUSEX) gerada pela
prevencdo do cancer referido. Foi realizada uma pesquisa bibliografica, qualitativa, em fontes
como ScielLo, Lilacs, trabalhos prévios relacionados e arquivos do Exército Brasileiro. O
cancer de colo de Utero é uma patologia considerada como grave problema de saude publica
devido sua elevada prevaléncia e morbimortalidade na populagdo do sexo feminino, mesmo
que existam recursos para sua prevencdo e controle. A elevagdo quase universal dos gastos
em salde e os crescentes constrangimentos decorrentes da escassez de recursos, tém imposto
a necessidade de se justificar as novas técnicas em termos de custo-efetividade principalmente
relacionados a oncologia. O FuSEx tem grande importancia, pois presta assisténcia a
militares, dependentes e pensionistas de militares contribuintes, além de outros beneficiarios
diretos e indiretos, com assisténcia medico-hospitalar. Entretanto, apresenta dificuldades, para
suprir sua expressiva e crescente demanda. Todo tipo de prevencdo de cancer, promove
reducdo de custos, pois previne gastos com cirurgias, tratamentos oncoldgicos de alto custo
tais como radioterapia e quimioterapia. Para melhor obtencdo do custeio dos gastos, entéo,

deve ser difundido o conhecimento entre os profissionais envolvidos no atendimento.

Palavras-Chaves: Cancer de Colo Uterino, Fundo de Saude do Exército, Exército Brasileiro.



ABSTRACT

Cervical cancer is a condition considered as a serious public health problem due to its high
prevalence and morbidity and mortality in the female population, even if there are resources
for its prevention and control. INCA (2017) estimated 16,370 new cases of cervical cancer for
2018-2019 for Brazil, with an estimated risk of 15.43 cases per 100,000 women. Cervical
cancer, which has a significant prevalence in women, should be screened, and there should be
an incentive for greater coverage of primary prevention of women treated by FUSEX, thereby
reducing spending on costly cancer treatments. To develop a bibliographic review that
demonstrates the importance of preventing cervical cancer for women treated by the Brazilian
Army health system, encouraging professionals involved in the care of women in the areas of
Nursing, General Practice and Gynecology to perform prevention. , emphasize the decrease in
expenditures by the Army Health Fund (FUSEX) generated by the referred cancer prevention.
A qualitative bibliographic research was conducted in sources such as ScieLo, Lilacs, related
previous works and archives of the Brazilian Army. Development: Cervical cancer is a
condition considered as a serious public health problem due to its high prevalence and
morbidity and mortality in the female population, even if there are resources for its prevention
and control. The almost universal increase in health spending and the growing constraints
arising from the scarcity of resources have led to the need to justify the new cost-effectiveness
techniques mainly related to oncology. FUSEX is of great importance as it provides assistance
to military, dependent and pensioner military contributors, as well as other direct and indirect
beneficiaries with medical and hospital assistance. However, it presents difficulties to meet its
expressive and growing demand. All types of cancer prevention promote cost reduction, as it
prevents expenses with surgeries, high cost cancer treatments such as radiotherapy and
chemotherapy. To better obtain the cost of expenses, then, knowledge should be disseminated

among professionals involved in care.

Keywords: Brazilian Army, Cervical Cancer, Army Health Fund (FUSEX)
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1. INTRODUCAO

O cancer de colo de Utero € uma patologia considerada como grave problema de saide
publica devido sua elevada prevaléncia e morbimortalidade na populacdo do sexo feminino,
mesmo que existam recursos para sua prevencéo e controle (CABRAL, 2016).

O INCA (2017) estimou 16.370 novos casos de cancer de colo de Utero para 2018-
2019 para o Brasil, com risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Esta
neoplasia ocupa o sétimo lugar no ranking mundial dentre os canceres, e € 0 quarto tipo mais
comum na populacdo feminina. A Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (2018) afirma
que cerca de 30% das pacientes com diagnoéstico de cancer do colo do Utero tém menos de 40

anos e cerca de 40% tém doenca inicial.

Representagdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o
ano de 2016, segundo Unidade da Federa¢do - Neoplasia Maligna do Colo do Utero

NORTE b =t NORDESTE
24 / 100.000 mulheres (ol { 19 / 100.000 mulheres
12 POSICAO _ i 29 POSICAO

CENTRO OESTE
Mulheres 21/ 100.000 mulheres SUDESTE
?
. 23.65-35,13 2¢ POSICAO - 11/ 100.000 mulheres
3¢ POSICAO

. 18892364

. 14511888 SUL

16 / 100.000 mulheres
1085 - 14,50 40 POSICAO

Figura 1. Ministério da Sadde. Instituto Nacional do Céancer. Incidéncia de cancer no Brasil —
Estimativa 2016. Fonte: INCA, 2016.

A colpocitologia oncética ou Papanicolau é um método manual, de facil acesso,
realizado por profissionais médicos e enfermeiros, que possibilita a identificacdo de células
sugestivas de pré-invasdo até lesbes malignas, através de coloracdo multicromica de lIaminas

contendo células cervicais esfoliadas (JORGE et al, 2008). Como método para diagndstico, a
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conizagdo é indicada nos casos em que a colposcopia ndo for satisfatoria ou houver
discordancia entre o resultado da citologia e o da bidpsia dirigida (ANDRADE, 2001).

As decisBes sobre 0 método de rastreio, a populacéo alvo, e a frequéncia de realizacao
destes exames para rastreamento do cancer de colo de Utero e suas lesGes precursoras, na
populacdo assintomatica, requerem analise cuidadosa das vantagens e desvantagens, bem
como analise dos custos decorrentes dessas agdes (INCA, 2016).

O Fundo de Saude do Exército (FUSEX), presta assisténcia a familia militar, realiza
atendimentos em toda extensdo do territorio brasileiro, e ¢ mantido pela contribuicdo
obrigatdria e das indenizagdes pelos atendimentos medico hospitalares e ambulatoriais, dos
militares do Exército, na ativa e na inatividade, dos pensionistas e de seus respectivos
dependentes (TONIAL, 2010). O céncer de colo de utero, de significativa prevaléncia em
mulheres, deve ser rastreado, e deve haver incentivo para que haja maior cobertura da
prevencdo primaria das mulheres atendidas pelo FUSEX, consequentemente, diminuindo

gastos com tratamentos oncoldgicos de alto custo.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. METODOLOGIA

Para fundamentar o tema foi realizada uma reviséo de literatura, com levantamento
on-line de publicagdes nacionais nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(ScIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS). Foram
utilizados os descritores: Céncer de colo uterino, Sistema Unico de Salde, gastos em

oncologia, Exército Brasileiro, Fundo de Saude do Exército.

2.2. 0 CANCER DE COLO DE UTERO

A etiologia do céancer de colo uterino esta associada & infecgdo pelo Papilomavirus
Humano (HPV), transmitido sexualmente. Além disso, Santana et al (2008) refere que ha
interacdo entre outros fatores de risco, como fatores genéticos, uso prolongado de
anticoncepcionais, tabagismo, etilismo, ma higiene pessoal, deficiéncias nutricionais, agentes
infecciosos, processo inflamatério de diversas etiologias, agentes imunossupressores,
exposicao a carcindgenos quimicos e a radiacdo ionizante e condi¢des sdcio-econdmicas.

A neoplasia de colo de Utero, apresenta-se em sua fase inicial de forma assintomatica
ou com poucos sintomas, o que leva a baixa procura do servico médico pelas pacientes logo
no inicio da doenca (FEBRASGO, 2017).

De acordo com o INCA (2016), a historia natural do céncer do colo do Utero
geralmente apresenta um longo periodo de lesGes precursoras, curaveis na quase totalidade
dos casos quando tratadas adequadamente, por isso a importancia de manter a vigilancia
continua da populacéo feminina.

Para otimizar os recursos disponiveis, é recomendado que o exame Papanicolau seja
oferecido as mulheres entre 25 e 65 anos, com énfase entre 45 e 49 anos ja que é periodo que
corresponde ao pico de incidéncia das lesdes precursoras e antecede o pico de mortalidade
pelo cancer. Apds duas colheitas anuais negativas, a periodicidade podera ser trienal (JORGE
et al, 2008).

As lesbes precursoras (pré-neoplasicas e as microinvasoras) geralmente sdo
assintomaticas. Eventualmente, cursam com corrimento e/ou sangramento espontaneo ou pos-

coito (sinusorragia). Como método para diagndstico, a conizacgdo é indicada nos casos em que
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a colposcopia ndo for satisfatoria ou houver discordancia entre o resultado da citologia e o da
biopsia dirigida (ANDRADE, 2001).

De acordo com o Projeto Diretrizes (2001), a Organizacdo Mundial de Salude divide
estas lesdes em displasia leve, moderada e acentuada. Outra classificacdo, a de Bethesda,
divide estas lesdes em apenas duas categorias: lesdes de baixo grau (associadas a infeccéo por
HPV e NIC I) e lesBes de alto grau (NIC Il e 11I).

O tumor cresce localmente atingindo vagina, tecidos paracervicais e paramétrios,
podendo comprometer bexiga, ureteres e reto. A disseminacdo a distancia ocorre
principalmente por via linfatica, envolvendo inicialmente os linfonodos pélvicos, e, apds, 0s
para-adrticos (FEBRASGO, 2017).

Estadio | Estadio Il Estadio Ill Estadio IV

W 3

Corte Transversal

OX©,

Figura 2. Estadiamento do Céancer de Colo de Utero. Fonte: FEBRASGO, 2017.

Segundo a FEBRASGO (2017), quando aparecem os sintomas, a paciente pode referir
secrecdo vaginal amarelada fétida e até sanguinolenta, ciclos menstruais irregulares, spotting
intermenstrual, sangramento pds-coital e dor no baixo ventre. Nos estadios mais avancados, a
paciente pode referir dor no baixo ventre mais importante, anemia, pelo sangramento, dor
lombar, pelo comprometimento ureteral, hematuria, alteragdes miccionais, pela invasdo da
bexiga, e alteragbes do habito intestinal, pela invaséo do reto.

O estadiamento é feito pelo exame clinico complementado por exames subsidiarios.
Os exames indicados pela Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia, sdo a

cistoscopia, retosigmoidoscopia, ambos seguidos de biopsia de lesbes vesicais e retais
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consideradas suspeitas (ANDRADE, 2001). A Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(2018) recomenda que seja realizado historia e exame fisico, hemograma, funcéo hepética e
funcdo renal, ressondncia magnética de pelve, ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada de abdémen, raio X ou tomografia de torax, PET/CT (se disponivel,
indicado para lesdes > 1bl), citoscopia (se suspeita de invasdo de bexiga)
Retossigmoidoscopia (se suspeita de invasdo de reto).

Estagios da FIGO

0 + Carcinoma in ity

| + Carcinoma limitado ao colo {a extensfio ao corpo deve ser desprezada)
la * Carcinoma invasor pré-clinico, diagnosticado somente pela microscopia
lal | *Invasio microscopica minima do estroma

[a2 |+ Tumor com componente invasor de 5 mm ou menas, com profundidade tomada
da base do epitélio, ¢ T mm ou menos, com extensio horizontal

b * Tumor maior que Tla2

[l « Carcinoma invadindo além do colo, mas ndo atingindo a parede pélvica

efou comprometendo o tergo inferior da vagina

15} * Sem invasio parametrial

b + Com invasio parametrial

[l + Carcinoma estendendo-se a parede pélvica efou comprometendo o tergo inferior
da vagina ¢/ou causando hidronefrose ou tim ndo-funcionante

[Mla | * Tumor comprometendo o tergo inferior da vagina, sem extensiio & parede pélvica
[ | * Tumor estendendo-se & parede pélvica e/ou causando hidronefrose

ou rim nido-funcionante

[Wa | » Tumor invadindo a mucosa da bexiga ou reto e/ou estendendo-se além

da pélvis verdadeira

MNota: A presenca de edema bolhoso ndo € evidencia para se classificar o tumor
como T4,

Vb | » Metastases & Distincia

Quadro 1. Classificacdo do Carcinoma de Colo Uterino pela FIGO (Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia). Fonte: INCA, 2016.

O exame clinico ginecoldgico deve ser completo, enfatizando o exame do colo uterino
(dimensdes, ulceracdo, sangramento), paredes vaginais e dos paramétrios pelo toque retal
(dor, espessamento, nodulacdo). O estadiamento cirdrgico pré-tratamento é o método mais
preciso para avaliacdo da extensdo da doenga (ANDRADE, 2001).

O prognostico no cancer de colo uterino depende muito da extensdo da doenga no
momento do diagnostico, estando sua mortalidade fortemente associada ao diagnostico tardio
e em fases avangadas. Segundo os registros hospitalares brasileiros de cancer, em média, a

metade das pacientes tem diagnostico inicial em estadio 111 ou IV (BRASIL, 2004).
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2.3 AS ACOES DO FUNDO DE SAUDE DO EXERCITO BRASILEIRO

O Exercito Brasileiro, a Marinha e a Aeronautica, constituem as For¢as Armadas do
Brasil. So instituicdes nacionais permanentes e regulares, tendo como base de organizacao a
hierarquia e disciplina. Sob a autoridade suprema da Presidéncia da Republica estes 6rgéos
destinam-se a defesa da Pétria, a garantia dos poderes constitucionais e a manutencdo da lei e
da ordem (BRASIL, 2017).

O Exeército é a instituicdo responsavel exclusivamente pelas operacoes terrestres das
Forcas Armadas, sendo composta por cerca de 235 mil soldados, o maior efetivo da América
do Sul (BRASIL, 2012). Entretanto, o Exército Brasileiro (EB) ndo se constroi apenas pelo
corpo de militares da ativa, 0 EB possui milhares de militares da reserva, servidores civis
aposentados e pensionistas que contribuiram, e continuam contribuindo, para a historia da
instituicdo (ASSIS, 2016).

A assisténcia a saude aos militares das Forcas Armadas e seus dependentes esta
prevista no Estatuto dos Militares (E/1), no qual o Art. 50 estabelece como direitos dos
mesmos a assisténcia médico-hospitalar para si e seus dependentes, definida como conjunto
de atividades relacionadas a prevencéo, conservagao ou recuperacao da satde, abrangendo
servicos profissionais médicos, farmacéuticos e odontoldgicos, assim como o fornecimento, a
aplicacdo de meios aos cuidados e demais atos médicos e paramédicos necessarios (BRASIL,
2017).

Para possibilitar essa assisténcia, 0 EB conta com o Sistema de Assisténcia Médico-
Hospitalar dos Militares do Exército e seus Dependentes (SAMMED). Estdo incluidos neste
sistema os militares da ativa e inativos, pensionistas de militares e seus dependentes
(beneficiarios previstos no Estatuto dos Militares); servidores civis ativos e aposentados e
seus dependentes (BRASIL, 2015). O SAMMED atende a cerca de 750 mil beneficiarios em
todo o territério nacional, por intermédio de uma rede formada por 28 hospitais militares, 4
policlinicas e 24 postos médicos. Possui 169 unidades gestoras que atendem a familia militar,
ampliando o atendimento prestado pelo SAMMED por intermédio de uma rede de
aproximadamente 3.325 Organizagdes Civis de Saude e 2.285 Profissionais de Saude
Auténomos, contratados, conveniados ou credenciados (DIRETORIA DE ASSISTENCIA
AO PESSOAL, 2008).

Para que este sistema funcione, existe o Fundo de Salude do Exército (FUSEX), que

constitui-se de recursos oriundos das contribui¢cGes obrigatorias e das indenizacdes pelos
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atendimentos médico hospitalares e ambulatoriais, dos militares do Exército, na ativa e na
inatividade, dos pensionistas e de seus respectivos dependentes (TONIAL, 2010).

O FUSEXx foi criado pela ja revogada Portaria Ministerial n°® 3.055, de 7 de
dezembro de 1978 e atualmente tem suas definicdes quanto aos procedimentos para utilizacdo
dos servigos e dos recursos financeiros, definicdo dos beneficiarios, beneficios e obrigacdes,
bem como suas medidas para gerenciamento, estabelecidos pela Portaria n° 653, de 30 de
agosto de 2005 (BRASIL, 2005).

Este sistema de saude do Exército, tem por finalidade complementar os recursos
orcamentarios destinados para assisténcia a salde da Familia Militar, primando pela missdo
de prestar servico de salde de exceléncia nas areas médica, odontoldgica e laboratorial,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da familia militar, tendo o Departamento
Geral do Pessoal (DGP) — como Orgéo de Direcéo Setorial (TONIAL, 2010).

O FuSEx é de suma importancia, considerando o nimero expressivo de atendimentos
realizados em toda extensdo do Brasil, de baixa a alta complexidade, incluindo assisténcia a

pacientes oncoldgicos e tratamentos ligados ao cancer.
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2.4 CUSTOS DO CANCER PARA O SETOR ASSISTENCIAL

A elevacdo quase universal dos gastos em salde e 0s crescentes constrangimentos
decorrentes da escassez de recursos, tém imposto a necessidade de se justificar as novas
técnicas em termos de custo-efetividade (CAETANO et al, 2006).

O Ministério da Saude implementou, no calendario vacinal, em 2014, a vacina
tetravalente contra 0 HPV para meninas de 9 a 13 anos. A partir de janeiro 2017, 0s meninos
de 12 a 13 anos também comecaram a receber a vacina (FEBRASGO, 2017).

Segundo a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (2017), a efetividade do
programa de controle do cancer do colo do Utero € alcangada com a garantia da organizacéo,
da integralidade e da qualidade dos servicos, bem como do tratamento e do seguimento das
pacientes.

Uma considerével parte dos gastos com cancer no Brasil, sdo associados ao tratamento
em estagios mais avangados da doenga. No Brasil, dado que a maioria dos casos é detectada
nestes estagios avancados e as estratégias de prevencdo do cancer ainda tem uma cobertura
muito baixa, 0 numero de pessoas que necessita de medicamentos e terapias tende a ser
proporcionalmente elevado (MEDICI, 2018).

Custo por Caso - Cancer do Reto no SUS Custo por Caso - Cincer de Célon no SUS
[Em RS} |Em RS)
a0 mil 90 mil
20 mil 78730 20 mil
70 mil 70 mil el
&0 mil B0 mil
50 mil 50 mill
A0 mil A0 mil
30 mil 30 mil
20 mil 20 mil
10 mil 4033 6302 10 mil 4156 4485
0 — | m— o =

ESTRGE0 1 EStam0 2 ENTAG0 3 BATAGI ] FSTAGIO 2 FATARO A
Custo por Caso - Cincer de Mama Custo por Caso - Cancer de Mama
Pré-menopausa no SUS [Em RS) Pds-menopausa no SUS (Em R3)
90 mil 90 mil FEE
B0 mil 80 mil

70 mil 66126 70 mil 72424

&0 il 60 mil

50 mil Somil j4a4sg
A0 mil 34306 A0 mil

30 mil 30 mil

20 mil 20 mil

10 enil 11373 10 mil

o [ o

TG

ESTAG0 1 ESTAE0 2 EETAG 3 BEnL

FSTiGID 3

Figura 3. Custos diretos diferenciados do Céncer de acordo com os estigios. Fonte: DATASUS
(BRASIL, 2016)
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De acordo com Balata Janior (2017), os sistemas de salde no Brasil e no mundo
passam por dificuldades relacionadas ao seu financiamento e sua eficiéncia operacional. O
cenario de assisténcia médico-hospitalar é de crise, principalmente pelo aumento da
expectativa de vida da populacdo, evolucao tecnolégica, maior complexidade terapéutica e
surgimento de novas especialidades médicas, que conduzem a chamada “inflagao médica”,
sempre em valores acima da inflagdo normal.

Apesar de ser um grande servico assistencial, deve haver melhorias e mudancas para a
qualificacdo e atualizacdo, visto que as necessidades da satde evoluem, devido a absorcao de
novas tecnologias de tratamento e aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira e
com isso ha também aumento dos gastos. Para tanto, exige-se administracdo com destreza,
orientando-se corretamente os gastos. Nesse sentido, a administracdo o Fundo de Saude do
Exército tem se mostrado uma das grandes prioridades do Comando do Exército (TONIAL,
2010).
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3. CONCLUSAO

O cancer de colo de Utero como um cancer de elevada prevaléncia na populacdo
feminina, carece de atencdo no ambito da prevencdo, esta deve ser propagada em todas as
esferas da sadde no Brasil, ndo somente as mulheres atendidas pelo FUSEx. E demonstrado
que todo tipo de prevencgéo de cancer, promove reducdo de custos, pois previne gastos com
cirurgias, tratamentos oncologicos de alto custo tais como radioterapia e quimioterapia. Para
melhor obtencdo do custeio dos gastos, entdo, deve ser difundido o conhecimento entre 0s
profissionais envolvidos do atendimento das mulheres, e incentivar as mulheres que

permanecam em acompanhamento periddico no atendimento para exame de rastreio.
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