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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), por meio da Secretaria Executiva de
Atencdo a Saude e Desenvolvimento Regional
(SEADE), da Coordenadoria da Rede de Atencédo a
Saude (CORAS), da Coordenadoria de Atencao
Primaria a Saude (COAPS), das Superintendéncias
Regionais de Saude e em parceria com o Instituto
de Prevencao do Cancer do Ceara (IPC), divulga a
Nota Técnica sobre o Rastreamento do Cancer de

Mama e de Colo do Utero.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), o Cancer de Mama é o que mais acomete as
mulheres brasileiras e o Cancer de Colo de Utero
encontra-se como o terceiro mais prevalente,
desconsiderando os casos de Cancer de Pele nao
melanoma.

O rastreamento consiste no caminho mais
assertivo para identificacdo de neoplasias de
mama em estagios iniciais e de lesdes precursoras
de cancer de colo uterino, obtendo uma maior
eficiéncia no tratamento, aumentando as chances
de cura e reducao dos obitos, o que justifica a
publicacdo desta Nota Técnica.

Embora o rastreio trabalhe em massa com a
populacao preconizada, a mulher devera ser vista
na sua singularidade. Mulheres com deficiéncia,
LGBTQIA+, negras, indigenas, ciganas, estrangeiras,
mulheres da zona rural, profissionais do sexo,
mulheres em situagao de rua e mulheres privadas
de liberdade, ndo devem encontrar dificuldade de
acesso a esse e outros servicos de saude e devem
ser, inclusive, encorajadas a solicitar atendimento
junto as equipes da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

Essa Nota Técnica tem o objetivo de
contribuir no reforco aos gestores, trabalhadores e
profissionais de saude sobre a importancia da
prevencao e do rastreamento do Cancer de Mama e
do Colo de Utero, apontando os pontos de atencao
e fluxos assistenciais para deteccao precoce destes
tipos de cancer, havendo a necessidade de ampliar
e aperfeicoar acdes e atividades estratégicas para
o controle dessas patologias.
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CANCER DE MAMA

O cancer de mama consiste em uma doenca
causada pela multiplicacao desordenada de células
anormais do tecido mamario, resultando em uma
massa com risco potencial de invasdo e
comprometimento de outros Orgaos a distancia
(BRASIL, 2022).

Consiste em uma doenca extremamente
complexa, heterogénea e potencialmente
metastatica desde o inicio. Estima-se que cerca de
5% - 10% dos novos casos de cancer de mama
sejam metastaticos (HONG; XU, 2022). Ha varios
tipos de <cancer de mama, alguns de
desenvolvimento rapido e outros mais lentos
(BRASIL, 2022).

Por ser multifatorial, tem-se como fatores de
risco a obesidade, sedentarismo, fatores genéticos,
menopausa tardia (> 55 anos), menarca precoce (<
12 anos) e idade elevada. A alta incidéncia da
doenca entre as mulheres brasileiras, com 11,7% de
aumento dos casos por ano, enfatiza a necessidade
de haver constante vigilancia das equipes de saude
(BRASIL, 2022b).

O diagnoéstico precoce torna-se crucial para
o tratamento em tempo oportuno, reduzindo o
numero de casos mais avancados decorrentes de
identificacdo tardia. Para isto faz-se necessario a
realizacdo do exame de mamografia, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude e pelo
Instituto Nacional do Céncer (INCA), em prol da
deteccdo de tumores ainda nao palpaveis.

A politica de regionalizacdo da Atencdo a
Saude no Estado do Ceara, implantou Policlinicas
Estaduais e Hospitais Regionais, ampliou o acesso
da populacdo aos servicos de diagndstico e
consultas especializadas, porém, ha necessidade de
ampliar a execucdo de mamografias para mulheres
com perfil de rastreio.

Em 2022, considerando o total de mulheres
elegiveis para a mamografia de rastreio, apenas
1759% realizaram o procedimento. Diante do
exposto, torna-se imprescindivel a construcdo de
estratégias, que potencializem a adesdo das
mulheres ao exame de mamografia de rastreio e aos
exames de seguimento, em caso de suspeita
diagnostica. A busca ativa, a oferta de transporte
sanitario e as acbes de educacao em saude sao
pontos de suma importancia a serem considerados
nas estratégias para captacao do publico alvo.
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~ ACOES PARA OBTER RESULTADOS
CANCER DE MAMA PC%SITIVOS COM O RASTREAMENTO
RASTREAMENTO
INFORMAR E MOBILIZAR A
O rastreamento do cancer de mama consiste em POPULACAO E A SOCIEDADE
CIVIL ORGANIZADA.

uma estratégia dirigida preferencialmente as mulheres na

faixa etaria de 50 a 69 anos, com periodicidade bianual,

ALCANGAR A META DE
tendo a intencdo de identificar os casos precocemente, COBERTURA DA POPULAQT\O
possibilitando tratamento efetivo e menor morbidade ALVO.
associada (BRASIL, 2022a), ou seja, o rastreamento visa
detectar o cancer pré-clinico, na fase inicial da doenca, GARAN:“R ACESS,O AO
L DIAGNOSTICO(BIOPSIAS) E
em prol de obter melhor prognéstico em uma TRATAMENTO
populacao-alvo sem sinais e sintomas sugestivos do
cancer rastreado (BRASIL, 2021). ° GARANTIR QUALIDADE DAS
De acordo com as Diretrizes para a Deteccao AGOES.

7

Precoce do Cancer de Mama, a mamografia € o Unico

exame cuja aplicacdo em programas de rastreamento ° MONITORAR E GERENCIAR

- N CONTINUAMENTE AS AGOES.
apresenta eficacia comprovada na reducdo da

mortalidade por cancer de mama (BRASIL, 2022a).

Figura 04. Fluxograma de rastreamento do Cancer de Mama.
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CANCER DE MAMA
INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA

Para que o diagnostico seja assertivo, existem algumas estratégias utilizadas,
como exames de mamografia, ultrassom e ressonancia magnética. Entretanto,
ressalta-se que a ultrassonografia mamaria e ressonancia serao solicitadas apenas
pelo médico especialista, o mastologista, em situagbes especificas para
complementacao diagndstica, apds mamografia.

O sistema de nomenclatura Breast Imaging Reporting and Data System
(BI-RADS), é o mais utilizado mundialmente e tem como objetivo classificar as
imagens e laudos obtidos por meio de mamografias, ressonancias e ultrassonografias,
categorizando-as em escores. Esta classificacdo estima as chances da alteracao
consistir em neoplasia, com sugestdao de conduta de acordo com a categoria
atribuida (BRASIL, 2021b). O quadro abaixo descreve esta classificacao.

Quadro 01. Classificagdo do BI-RADS, achados clinicos e condutas correspondentes.

CATEGORIA BI-RADS ACHADOS CLINICOS CONDUTA

o Incompleta ou ndo conclusiva Avaliacao adicional por USG ou
Mamografia unilateral

1 Exame negativo Mamografia a cada 2 anos

2 Exames com achados benignos Mamografia a cada 2 anos

Controle por 6 meses, 1ano (se a

3 Achados provavelmente benignos ~ g
lesdao permanecer estavel)
4(A,Be Q) Achados suspeitos para malignidade 1opsia ql:lando lndlcada,_ apos
avaliacdo do mastologista
5 Altamente suspeito Biopsia sempre indicada

Fonte: BRASIL, 2018.

*Salienta-se que para a categoria BI-RADS® 6, que consiste no achado clinico de malignidade confirmada para cancer de mama,
devera ser realizada a mamografia diagndstica, ou seja, a mamografia é orientada para usuarias com diagnostico prévio de
cancer de mama e que encontra-se em seguimento de tratamento.

As estratégias de tratamento variam de acordo com estado
fisiologico/funcional e status menopausal das pacientes, com o estadiamento da
doenca e com as caracteristicas moleculares dos tumores.




CANCER DE MAMA
INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA

A Figura abaixo apresenta um fluxo simplificado e adaptado do Ministério da Saulde,
instruindo o rastreamento do cancer de mama, no qual define o perfil de mulheres a serem
rastreadas, orienta os procedimentos necessarios a serem realizados e especifica os casos de
encaminhamento para tratamento oncolégico, porém vale ressaltar que o fluxograma ndo deve
nortear condutas individuais (BRASIL, 2021b).

Para os casos evidenciados como BIRADS 4 ou 5 deve-se encaminhar oportunamente para
consulta com o mastologista, ndo havendo necessidade de aguardar o laudo da bidpsia.

Figura 05. Fluxograma de rastreamento e investiga¢do diagndstica para o Cancer de Mama.
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CANCER DE MAMA
INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA

Como demonstrados nos fluxogramas presentes nas Figuras 05, 06 e 07, a conduta para
investigacao diagnodstica difere-se conforme o padréo da idade, podendo iniciar com a mamografia
e/ou ultrassonografia mamaria, seguidas de bidpsia (core bidpsia ou bidpsia cirurgica), conforme
resultado de imagem e/ou indicacdo clinica, sendo a bidpsia o procedimento que confirmara os
casos de cancer que necessitarao de tratamento (BRASIL, 2022¢).

Figura 06. Fluxograma de investigacao diagndstica para Cancer de Mama em mulheres menores de 30 anos.
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CANCER DE MAMA
INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA

Figura 07. Fluxograma de investigacao diagndstica para Cancer de Mama em mulheres com 30 anos ou mais.
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CANCER DE MAMA
TRATAMENTO

A escolha para o tratamento do cancer de mama dependera do estadiamento do tumor e de outros
fatores individuais relacionados ao paciente que incluem idade, tipo e localizagdo do tumor, assim
como, acometimento ou ndo de areas adjacentes, dentre elas, os linfonodos. O tratamento podera ser:

NAO e Cirurgia e reconstrugao da mama;
MEDICAMENTOSO ‘ [ ] Abordagem axilar;
e Radioterapia.
TRATAMENTO PARA O
CANCER DE MAMA
e Quimioterapia;
MEDICAMENTOSO  EEEENP . fiormonioterapia.

Consiste no principal tratamento para o cancer de mama, podendo
ser subdividida em cirurgia conservadora ou mastectomia.
Busca-se preferencialmente o tratamento conservador, sem que
haja comprometimento dos indices de cura.

Cirurgia conservadora (parcial): técnica no qual ocorre a remogao

segura das lesdes, em diferentes quadrantes. Indicada quando ha
CIRURGIA possibilidade de atingir margens negativas e em casos de
proporcdo favoravel entre o tamanho do tumor e o volume da
mama. Possuem varias denominacgoes, tais como: quadrantectomia,
segmentectomia, centralectomia, dentre outros.

Cirurgia ndo conservadora (total/mastectomia): indicada quando o
tamanho do tumor é grande em relagdo ao tamanho da mama ou
quando ndo é possivel obter margens cirdrgicas negativas apos
multiplas resseccdes. Pode envolver a retirada do complexo
aréolo-papilar, resseccao de musculos peitorais e linfadenectomia

axilar.

Reconstrucao da mama: pode ser imediata ou tardia, a considerar a
vontade do usuario, a disponibilidade da técnica no centro de
referéncia e a necessidade de tratamento local complementar.

e A avaliacdo dos linfonodos axilares deve ser realizada em todos os casos de cancer de mama
invasivos, para identificar e estadiar cirurgicamente.
A situacdo dos linfonodos axilares influéncia na escolha da terapia adjuvante.

e O esvaziamento axilar é indicado para os casos de axila clinicamente positiva e a biépsia do
linfonodo sentinela (BLS) para os casos de axila clinicamente negativa.

Fonte: BRASIL, 2024.




CANCER DE MAMA

TRATAMENTO

Utiliza-se da radiagdo para destruir as células cancerigenas ou impedir
RADIOTERAPIA que se multipliquem, sendo o procedimento indolor e locorregional.
r— Habitualmente é indicado como tratamento adjuvante apods cirurgia,
100 com o objetivo de destruir as células neoplasicas remanescentes,

’_ﬁ‘ reduzindo as chances de recidiva local (BRASIL, 2024).
-_‘ A radioterapia também pode ser utilizada nos casos de metastase do
m=1 cancer de mama. Outra possivel indicacao é sua utilizagdo anterior a
=== cirurgia, particularmente, se houver falha da quimioterapia ou

hormonioterapia (BRASIL, 2024).

Definido como tratamento sistémico, mediante administracdo de
“quimioterapicos” por via endovenosa, com o intuito de destruir e
impedir o crescimento das células neoplasicas, ndo agindo apenas na

mama. Pode ser administrado de forma neoadjuvante ou adjuvante, no QUIMIOTERAPIA
caso de tumor inicialmente operavel. Nos casos inicialmente inoperaveis, 'I_

o uso da quimioterapia neoadjuvante pode converter o tumor inoperavel 4

em operavel por cirurgia conservadora. ) I

A escolha do quimioterapico é definido de acordo com o subtipo o
molecular da doenca, uma vez que o uso de biomarcadores preditivos —
(HER-2, RE, RP e o Ki 67) esta bem estabelecido para auxiliar na escolha E

do tratamento. Portanto, para que haja a escolha apropriada do
tratamento, faz-se necessario realizar o exame de imunohistoquimica
(IHQ) (BRASIL, 2024).

Refere-se ao tratamento realizado mediante utilizacdo de medicamentos
cujo mecanismo de agdo consiste em inibir o crescimento das células

HORMONIOTERAPIA tumorais, agindo de forma seletiva nos receptores hormonais especificos

(PAULA. et al, 2021). Lista-se como exemplo de medicamentos os

E inibidores de aromatase (anastrozol) e moduladores seletivo de
receptores de estrogénio (tamoxifeno).

A hormonioterapia ou terapia enddcrina, adjuvante ou paliativa, deve ser
oferecida as pacientes com qualquer grau de positividade no resultado
do exame de IHQ para receptores hormonais (RE e RP), exceto nos casos
de contraindicagdo absoluta (BRASIL, 2024).

Para o tratamento do cancer de mama busca-se equilibrio entre as reais necessidades do paciente e os
tipos de tratamentos disponiveis, levando em consideragao as evidéncias cientificas, o tratamento padrao
ouro, a individualidade de cada caso, além da toxicidade, confrontando sempre com o desejo do paciente.




CANCER DE COLO UTERINO

O cancer de colo do uUtero consiste em uma
patologia cujo fator etiolégico quase sempre tem
relacdo com o Papilomavirus Humano (HPV). Este
virus causa alteragdes celulares que podem evoluir ao
longo dos anos para cancer. Essas alteragbes sao
descobertas facilmente com o exame preventivo
(Papanicolau) e sdo curaveis em quase sua totalidade
dos casos. Para isso, torna-se imprescindivel a
realizacdo periddica do exame preventivo (OLIVEIRA
et al, 2021).

A infeccdo pelo HPV se da por transmissao
sexual, o virus apresenta alto potencial de
infectividade, com aproximadamente 50% dos
individuos, que ja iniciaram a vida sexual, sendo
infectados em algum momento da vida (OLIVEIRA et
al, 2021).

As infec¢des pelo HPV variam, na sua maioria,
de infeccdo clinicamente inaparente a verrugas
anogenitais e lesdes mucosas, nos seus varios graus,
podendo evoluir até o céncer de colo do Uutero, vulva,
pénis, anus e orofaringe. Os tipos de HPV 6 e 11 sdo
responsaveis por aproximadamente 90% das verrugas
genitais, assim como os tipos 16 e 18 por 70% dos
canceres de colo uterino (OLIVEIRA et al, 2021).

+200 TIPOS

PODEM SER DE BAIXO OU
ALTO RISCO DE
MALIGNIDADE

16, 18, 31,33, 45,52 e 58
SAO OS TIPOS QUE MAIS
CAUSAM CANCER

O Cancer de Colo de Utero consiste no terceiro
tipo de cancer mais incidente no Brasil, conforme
estimativa de Casos Novos de Cancer de 2023 a 2025,
para o sexo feminino e localizagcdo primaria,
excetuando-se os canceres de pele ndo melanoma. Para
o estado do Ceara este tipo de cancer ocupa a segunda
posicao entre as mulheres (BRASIL, 2022b), o que torna
relevante fortalecer o rastreamento e o diagndstico
precoce.

FIGURA 08. SERVICO DE REFERENCIA PARA G
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FIGURA 10. DIAGNOSTICO TARDIO DOS CASOS DE CANCER
DE COLO UTERINO - CEARA, 2022.
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CANCER DE COLO UTERINO
FATORES DE RISCO E DE PROTE(;i\O

Em prol de intervir no aumento da incidéncia de casos novos de cancer de colo do
utero, faz-se necessario também identificar e construir planos de agdes direcionados a
reducdo dos fatores de risco, nos quais lista-se, além dos aspectos relacionados a infeccao
pelo HPV, os fatores ligados a imunidade, a genética e ao comportamento sexual que podem
influenciar na progressao ou regressao da infeccao.

Além de aspectos relacionados a propria infeccdo pelo HPV (subtipo e carga viral,
infeccdo Unica ou multipla), outros fatores ligados a imunidade, a genética e ao
comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que determinam a
regressdo ou a persisténcia da infeccdo e também a progresséo para lesées precursoras ou
cancer. Desta forma, o tabagismo, a iniciacao sexual precoce, a multiplicidade de parceiros
sexuais e a multiparidade sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de cancer
do colo do utero. Assim como, pontua-se a idade, uma vez que a maioria das infecgcbes por
HPV, em mulheres com menos de 30 anos, regride espontaneamente, ao passo que acima
dessa idade, a evolugao é frequente (BRASIL, 2021).

Figura 11. Fatores de riscos e de protecdo de cancer de colo de Utero.
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CANCER DE COLO UTERINO

PREVENGAO PRIMARIA - IMUNIZACAO

A vacina contra o papilomavirus humano tem a
importancia de proteger contra os HPVs de baixo risco,
que causam verrugas anogenitais, e contra os tipos de
virus do HPV de alto risco, que causam cancer de colo
uterino, de pénis, anal e oral.

Meninas e meninos de 9 a 14 anos que receberam
uma dose, ndo precisam mais receber a 2% dose,
considerando o novo esquema de dose Unica

Meninas e meninos de 15 até 19 anos, nao
vacinados, poderao receber a dose da vacina
mediante disponibilidade de estoque

Fonte: BRASIL, 2024.

Figura 12. Evolucao histdrica da vacina contra o HPV.
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Incluséo da vacina
contra o HPV para
vitimas de violéncia
sexual

Vacina contra HPV
para mulheres de 9 a
45 anos, com
imunossupressao.

Vacina contra HPV
para meninas e
meninos de 9 a 14 anos
e homens de 9 a 45
anos, com
imunossupressao.

Adocé&o da dose Unica
da vacina HPV para
meninas e meninos de 9
a 14 anos.

Realizacdo de estratégia
para resgate de
adolescentes até 19
anos, nao vacinados.

Incluséo das pessoas
portadoras de
papilomatose

respiratdria recorrente
(PRR), como grupo
prioritario da vacina
HPV.




CANCER DE COLO UTERINO

PREVENCAO PRIMARIA - IMUNIZAGAO - VACINA CONTRA HPV

ROTINA VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL:
= Meninas e meninos de 09 a 14 anos - Pessoas de 9 a 14 anos, imunocompetentes: Esquema de
= JETNEE & mEmiieE de 15 a 19 anos (ndo 2 doses. Administrar 2 (duas) doses da vacina com
CCElE intervalo de 6 (seis) meses entre a 1* e a 2° dose (O e 6
meses).
GRUPOS ESPECIAIS:

-> Pessoas de 15 a 45 anos, imunocompetentes: Esquema
de 3 doses. Administrar 2 (duas) doses com intervalo de 2
(dois) meses entre a 1° e a 2° dose. A 3° dose devera ser
administrada 6 (seis) meses apés a 1° dose (O, 2 e 6
meses).

O Centro de Referéncia de Imunobiolégico Especiais -
CRIE, disponibilizada esta vacina para homens e
mulheres na faixa etaria de 9 a 45 anos, nas
indicag6es abaixo:

- Pessoas com imunodeficiéncia causadas pelo
HIV, devem seguir orientacoes especificas;

=> Mulheres com imunossupressao, vivendo com
HIV/Aids;

- Transplantadas e portadoras de cancer, a vacina
¢é indicada até 45 anos de idade;

- Pessoas de 9 a 45 anos, nas indicagdes especiais
(vivendo com HIV/Aids, transplantados de o6rgaos
sélidos ou medula éssea e pacientes oncolégicos,
imunossuprimidos por doencas e/ou tratamento com
drogas imunossupressoras): Esquema de 3 doses.
Administrar 2 (duas) doses com intervalo de 2 (dois)

=> Vitimas de violéncia sexual i
> P rtad d i " meses entre a 1° e a 2* dose. A 3° dose devera ser
essoas ortadoras e apilomatose
L. P pap administrada 6 (seis) meses apos a 1* dose (0, 2 e 6
respiratoria recorrente (PRR) meses)

Fonte: BRASIL, 2024.
COBERTURA VACINAL DE HPV NO ESTADO DO CEARA

Com a implantacdo da vacina contra HPV em 2014 para adolescentes do sexo feminino,
avaliou-se a coorte de Cobertura Vacinal (CV) no Estado do Cear3, referente ao periodo de 2014 a
2022. Utilizou-se para essa analise o quantitativo de doses de vacinas administradas na 1° e 2* dose
do esquema vacinal. O Ceara ndo alcancou a meta preconizada de, no minimo, 80% de CV, em sua
totalidade, sendo alcangcada apenas na faixa etaria de 14 anos quando se refere a administracdo da 1°
dose. Além disso, observam-se elevadas taxas de abandono do esquema vacinal por faixa etaria, no
qual o esquema de vacinagéo é iniciado, mas nao é concluido (Figura 13).

Figura 13. Cobertura da vacinal contra o HPV, sexo feminino. Ceara, 2014 a 2022*
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Fonte: TABNET/DATASUS. Acesso em 11 de outubro de 2023.




CANCER DE COLO UTERINO

PREVENCAO PRIMARIA - IMUNIZAGCAO
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Com a implantagao da vacina contra HPV para meninos no ano de 2017, avaliou-se a coorte de
Cobertura Vacinal (CV) no Estado do Cear3, referente ao periodo de 2017 a 2022. Utilizou-se a analise
do quantitativo de doses de vacinas administradas na 1° e 2° dose do esquema vacinal. O Ceara ndo
alcangou a meta preconizada em nenhuma faixa etaria (Figura 14).

Figura 14. Cobertura da vacina contra o HPV, sexo masculino. Ceara, 2017 a 2022*
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Fonte: TABNET/DATASUS. Acesso em 11 de outubro de 2023.

Analisando a série histérica das doses aplicadas da vacina contra HPV, identifica-se a
retomada da vacinacao quando comparado os anos de 2022 e 2023, com incremento de 30% das
doses aplicadas, acompanhando os resultados do Pais. Importante ressaltar que essa cobertura
vacinal, a partir de 2024, sera calculada apenas com base em uma dose (dose Unica) de 9 a 14 anos
de idade.

Figura 15. Série Historica doses aplicadas da vacina HPV. Cear3, 2014 a 2023*
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Fonte: TABNET/DATASUS. Acesso em 11 de outubro de 2023 e Localiza SUS, acesso 20 de dezembro de 2023. Dados sujeitos a alteracao.




CANCER DE COLO UTERINO

ALTERAGOES CITOLOGICAS - LESOES PRECURSORAS

As lesoes intraepiteliais sdo a consequéncia do efeito citopatico do Papilomavirus humano
(HPV) no tecido epitelial do colo uterino, e podem ser identificadas pela citologia oncolégica através
do rastreio e posteriormente confirmadas através de uma bidpsia da amostra do tecido, em local
acometido, identificado através do exame de colposcopia (BRASIL, 2016).

As lesdes de baixo grau (LSILs) ou NIC | sdo consideradas infec¢des virais produtivas com
baixo risco de progressdo para cancer e alto indice de remissdo espontdnea, especialmente em
usuarias jovens com menos de 30 anos (BRASIL, 2016).

As lesoes de alto grau (HSILs) ou NIC2/3, por outro lado, ocorrem em decorréncia da
persisténcia do virus no epitélio e sdo consideradas as lesdes precursoras do cancer de colo uterino.
Foi estimado que, em 70% das mulheres afetadas, as lesdes podem persistir e progredir para cadncer
cervical depois de 10 a 20 anos (DALESSANDRO et. al, 2018). Por este motivo, o tratamento excisional
esta preferencialmente indicado apds este diagndstico (BRASIL, 2016).

Na colposcopia, as lesdes de baixo grau costumam ser evidenciadas como epitélio
acetobranco ténue, com margens irregulares, chanfradas, geograficas ou angulares e com pontilhado
e/ou mosaico fino; as vezes, as lesdes de baixo grau sdo separadas da juncdo escamocolunar e, raras
vezes, contém vasos atipicos. Por outro lado, as leses de alto grau estdo associadas com areas que,
apos aplicacao de acido acético, adquirem coloracao branca densa, opaca, branco-acinzentada, com
pontilhado e/ou mosaico grosseiros e com margens regulares e bem delimitadas. Essas lesdes com
frequéncia incluem ambos os labios da cérvice e, as vezes, podem conter vasos atipicos (SELLORS,
JW.; SANKARANARAYANAN, 2004). A figura abaixo demonstra a evolucdo das transformacdes

celulares ocasionadas pelo HPV no colo uterino.

Figura 16. Alteracdes citolégicas no colo uterino, ocasionadas pelo virus do HPV.
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Fonte: Adaptado de ZUR HAUSEN, BARRE-SINO, MONTAGNIER, 2008.



CANCER DE COLO UTERINO

CONDUTA

O rastreamento, por via de regra, segue a rotina de dois exames de citologia cérvico-vaginal
anuais consecutivos e, havendo dois resultados normais em anos consecutivos, passa-se a coletar a
cada trés anos. Essa conduta, porém, pode ser alterada conforme o resultado do exame

citopatologico (BRASIL, 2023). O quadro a seguir, apresenta a conduta inicial, para cada descri¢cdo no
laudo.

Quadro 02. Recomendagodes para conduta inicial frente aos resultados alterados de exames citopatologicos.

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO FAIXA ETARIA CONDUTA INICIAL

Repetir exame em 3

<25 anos
anos
Possivelmente ndo neoplasicas Entre 25 e 29 Repetir a citologia em
; (ASC-US)
Células escamosas anos 12 meses
atipicas de significado
indeterminado (ASCUS) Repetir a citologia em
> 30 anos
6 meses
N&o se podendo afastar lesdo ~
de alto grau (ASC-H)
Células glandulares Possivelmente ndo neoplasicas .
e L. ~ ~ Encaminhar para
atipicas de significado ou ndo se pode afastar lesdo de - colposcopia
indeterminado (AGC) alto grau P P
a e Possivelmente ndo neoplasicas
Ceélulas atipicas de ~ =
. . . ou nao se pode afastar lesao de -
origem indefinida (AOI)
alto grau
< 25 anos Repetir exame em 3
. anos
Lesao de Baixo Grau N
(LSIL) Repeti itologi
25 anos epetir a citologia em

6 meses

Lesao de Alto Grau
(HSIL)

Lesao intraepitelial de
Alto Grau ndao podendo - -

excluir microinvasao Encaminhar Para
colposcopia

Carcinoma escamoso - -
invasor

Adenocarcinoma in situ - -
(AIS) ou invasor

Fonte: BRASIL, 2016.




CANCER DE COLO UTERINO

RASTREAMENTO
No Brasil, a principal estratégia para deteccdo precoce do cancer do colo do Utero consiste na

realizacdo do exame citopatolégico, oferecido as pessoas com colo do utero, na faixa etaria de 25 a
64 anos, que ja iniciaram a atividade sexual (BRASIL, 2016).

Figura 17. Fluxograma de rastreamento do Cancer de Colo de Utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos.
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Fonte: BRASIL, 2023.




CANCER DE COLO UTERINO

RASTREAMENTO

Figura 18. Fluxograma de rastreamento do Cancer de Colo de Utero em mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos.
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repetir em 3 anos
ou quando

atingir 25 anos X X v
N Compartilhar o cuidado: preencher formulario de

notificacdo no caso de lesdo HSIL ou maior.
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repetirem 6
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Fonte: BRASIL, 2023.

eSF: equipe Saude da Familia;
ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas;

LSIL: lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau;

ASC-H: células escamosas atipicas de significado indeterminado que ndo se pode afastar lesdo de alto grau;
AGC: células glandulares atipicas;

AOLI: células atipicas de origem indefinida;

HSIL: lesdo intraepitelial escamosa de alto grau;

AAE: Atengao Ambulatorial Especializada;

AIS: adenocarcinoma in situ;

CACON: Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia;
UNACON: Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.




CANCER DE COLO UTERINO

A§6ES ESTRATEGICAS PARA AMPLIAR A COBERTURA DE RASTREAMENTO

Trabalhar com sistema unico, integrado ao e-SUS,
realizando o registro de coleta, consulta de
resultado, desdobramentos/seguimento e gestao.

Aumentar a cobertura e melhorar a organizacao
dos programas de rastreamento.

ORGANIZAR O RASTREAMENTO E A LINHA Capacitar os profissionais da saude para otimizar
DE CUIDADO DO CANCER DE COLO P P P

UTERINO: os encaminhamentos dos resultados.

Ampliar o acesso assistencial e padroniza¢ao dos
protocolos assistenciais.

Realizar a busca ativa das mulheres néao

rastreadas na faixa etaria de 25 a 64 anos
(FEBRASGO, 2023).

CANCER DE COLO UTERINO

PERSPECTIVAS FUTURAS PARA O RASTREIO

Figura 19. Perspectivas futuras para o rastreio do cancer de colo uterino.
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Fonte: FEBRASGO, 2023.



CANCER CERVICAL

TRATAMENTO

Os protocolos de tratamento do cancer cervical baseiam-se no estadiamento da doenca que é
um método utilizado para identificar o tipo, a localizacdo e o estagio em que o tumor se

encontra.

Quadro 03. Tratamento direcionado para Cancer de Colo de Utero conforme estadiamento.

ESTADIAMENTO DESCRI(;IRO DO ESTADIAMENTO OP(;ﬁES DE TRATAMENTO
Refere-se ao carcinoma estritamente limitado | IAT:
ao colo uterino; este estadio deve ser eObservacdo para pacientes que desejam
desconsiderado se ha extensdo ao corpo preservar fertilidade e que apresentam margens
uterino. O diagndstico dos estadios IA1 e 1A2 livres na peca de conizagédo.
deve ser baseado no exame microscopico do eTraquelectomia, pesquisa de linfonodo sentinela
tecido excisado, de preferéncia um cone que ou histerectomia simples.
inclua toda a lesdo.
Se subdivide em IA, IA1, 1A2, IB, IBl e IB2, | IA2:
considerados estagios iniciais. eTraquelectomia radical com pesquisa de
L. linfonodo sentinela se houver desejo de
Estadiol o
preservar fertilidade.
eHisterectomia radical associada a
linfadenectomia.
e0Opcéo de radioterapia em casos selecionados.
IB1, IB2, IB3:
eHisterectomia radical
eQuimioterapia
eRadioterapia
OBS: Para estadios IB3 associa-se braquiterapia
Refere-se ao carcinoma que se estende além | lIA ellB:
do colo uterino, mas ndo invade a parede eQuimioterapia
Estadio Il pelv1c_a. (0] carcinoma atinge a vagina, até o seu ORad1ot_erap1:?|
terco inferior. eBraquiterapia
Se subdivide em llA e IIB, sendo IIA considerado | OBS: Para estadios IlA, pode ser realizado a
como estagio inicial e IIB como estagio | Histerectomia radical.
avancado.
Refere-se ao carcinoma que invadiu a parede | IIA elliB
pélvica lateral. Ao toque retal, ndo ha espaco eQuimioterapia
sem neoplasia entre o tumor e a parede pélvica eRadioterapia
. lateral. O tumor ocupa o terco inferior da eBraquiterapia
Estadio lll ) ) X
vagina. Todos os casos com hidronefrose ou rim
ndo-funcionante sdo considerados neoplasias
no estadio lll.
Se subdivide em llIA e IlIB, considerados como
estagios avancados.
Refere-se ao carcinoma que se estendeu mais | IVA elVB:
além da pelve verdadeira ou invadiu eQuimioterapia
Estadio IV clinicamente a mucosa da bexiga e/ou o reto. eRadioterapia

Se subdivide em IVA e IVB, sendo IVA
considerado como estagio avancado e IVB
como Doenca Metastatica.

eBraquiterapia
OBS: No IVB, além dos tratamentos acima inclui a
imunoterapia.

E impossivel avaliar clinicamente se uma neoplasia do colo uterino invadiu o corpo do Utero. Assim, a determinacdo da
extensdo ao corpo deve ser desconsiderada.

Fonte: Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO).




A A of FIGURA 20. FLUXO DO PACIENTE ONCOLOGICO a
PONTOS DE ATENGAO DA REDE

ATRIBUTOS DO IPC:

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - APS RESPONSAVEL PELO ATRIBUTO DAS
i DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE POLICLINICAS:
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deteccdo precoce e seguimento terapéutico para os demais RVt -
—

niveis de atengdo, quando diante de um resultado alterado no ‘/h°‘lc

citopatolégico do colo do Utero (BRASIL, 2023). Pt 0 //@ Uy,
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contar com servigos de diagndstico e tratamento para os casos
rastreados na APS. Sendo subdividida em Atencao Ambulatorial
Especializada (AAE) e Atencao Hospitalar (AH).

CASOS CONFIRMADOS -
ENCAMINHAR PARA APS

Consiste em um dos pontos de atencao da Rede no qual se pode (

SUSPEITA CLIiNICA DE CANCER
- ENCAMINHAR PARA AAE
PELO SETOR DE REGULAGAO
. AAE ¢

ATENGAO . * CRESUS/SMS
ESPECIALIZADA °*

SUSPEITA CLINICA DE
CANCER - ENCAMINHAR
PARA AAE
PELO SETOR DE
REGULAGAO CRESUS/SMS

L 4

1 AH .

ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

A APS £ RESPONSAVEL
Como pontos de Atengdo SAUDE, PREVENGAOE
; R ) v ENCAMINHAMENTO
Ambulatorial Especializada, o  USUARIODO
SuUs
Estado do Ceara conta CONFIRMAGAO CLINICA
e s e DE CANCER,
atualmente com 22 Policlinicas ENCAMINHAR
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POLICLINICAS ESTADUAIS HABILITADAS EM SDM E SRC

Das 22 Policlinicas Regionais cinco sao habilitadas em

FIGURA 21. POLICLINICAS REGIONAIS HABILITADAS
EM SDM E/OU SRC

Servico de Referéncia para o Diagnodstico de Cancer de Mama
(SDM) e sete em Servico de Referéncia para Diagndstico e

Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo do
Utero (SRC). Estes Servicos tém como objetivo fortalecer as
acoes voltadas ao diagndstico precoce e tratamento
especializado dos canceres do colo do utero e de mama.

POLICLINICAS HABILITADAS EM
SDM E/OU SRC

Policlinica Regional de Pacajus (SDM e SRC)
Policlinica Regional de Caucaia (SDM e SRC)
Policlinica Regional de Barbalha (SRC)
Policlinica Regional do Brejo Santo (SDM e SRC)
Policlinica Regional do Icé (SDM e SRC)
Policlinica Regional de Quixada (SRC)

Policlinica Regional de Russas (SDM e SRC) E ::::

[ SDMESRC
Fonte: CNES, 2023.



REDE DE ATENGCAO A SAUDE - RAS

PONTOS ATENGAO DA REDE

INSTITUTO DE PREVENGAO DO CANCER DO CEARA - IPCC

Destaca-se dentre os equipamentos de saide do Estado do Ceard, o Instituto de
Prevencao do Cancer do Ceara, como integrante da rede secundaria da SESA, que encontra-se
habilitada, de acordo com a Portaria n° 189, de 31 de janeiro de 2014, como Servico de
Referéncia para Diagnéstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero
(SRC) e como Servico de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM).

O IPCC exerce também a fungdo de Laboratério de Exames Citopatolégicos do tipo I e I,
ficando responsavel pelas leituras e avaliacdo da qualidade das lédminas. O Servico tem
pactuacdo com 84 municipios do Estado do Cear3, via Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
para prestacdo do servico de coloracdo e leitura de laminas de citologia cérvico-vaginal,
objetivando o rastreio do cancer do colo do utero.

O equipamento dispée de mamadgrafo com capacidade instalada para realizacdo de
900 mamografias/més, destinados para a demanda do ambulatério de mastologia e de
municipios circunvizinhos, mediante pactuacdo. O ambulatério de mastologia do servico
conta com oito mastologistas que realizam ultrassonografias mamarias, bidpsias de mama por
agulha grossa, pungdes de mama por agulha fina e exérese de nédulos de mama no centro

cirdrgico em regime de hospital dia.

Seguindo a linha de cuidado ao cancer cervical, o IPCC realiza procedimentos que
integram rastreio, diagndstico precoce e tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo
de Utero, as lesdes de alto grau ou NIC II/lll. Exames como colposcopias, bidpsias cervicais e
conizagdes convencionais ou por cirurgia de alta frequéncia sdo realizados de forma
ambulatorial ou em regime de hospital dia, fluxo este que reduz tempo de espera pelos
procedimentos e que desafoga o atendimento em unidades terciarias.

Apos a realizagdo dos procedimentos de bidpsias e conizagdes o material coletado é
encaminhado para analise histopatolégica no laboratério de patologia do IPCC, que realiza o
diagnostico, confirmando os casos malignos que necessitardo de tratamento na atencao
terciaria, suprindo a demanda interna da unidade e também ofertando vagas para outros
municipios via central de regulacao.



REDE DE ATENGCAO A SAUDE - RAS

PONTOS DE ATEN(;AO DA REDE
HOSPITAIS DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

Segundo a Portaria GM/MS n° 874, de 16
de maio de 2013, os hospitais habilitados em
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) sdo unidades
hospitalares que realizam o diagndstico
definitivo e o tratamento dos canceres mais
prevalentes, oferecendo minimamente os
tratamentos de cirurgia e quimioterapia. Para os
casos necessarios, referenciar para tratamento
de radioterapia.

As estruturas hospitalares habilitadas
Hospital Geral de Fortaleza - HGF como Centro de Assisténcia de Alta
Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS Complexidade em Oncologia (CACON) realizam

o diagndstico definitivo e o tratamento de todos
os tipos de canceres, mas ndo obrigatoriamente
dos canceres raros e infantis.

HOSPITAIS DA REDE
SESA HABILITADOS
COMO UNACON/CACON

Fonte: CNES, 2023.

Recentemente a Secretaria de Sauide do Estado do Ceara atualizou o Plano de Atencao a Oncologia,
no qual analisou o crescimento do nimero de casos de cancer, identificou os servigos existentes, levantou
a necessidade de implantacdo de novos servigos e programou novas habilitagcdes com vigéncia até 2027.
A figura abaixo lista os servicos de Alta Complexidade em Oncologia, disponiveis no Estado do Ceara.

Figura 22. Pontos de Atencdo de Alta Complexidade em Oncologia no Estado do Ceara.

TRATAMENTO ONCOLOGICO
l

QUIMIOTERAPIA/

Hospital Haroldo Juacaba (Fortaleza) - CACON Hospital Haroldo Juacaba (Fortaleza) - Hospital e Maternidade S&o Vicente
CACON de Paulo (Barbalha) - UNACON

Santa Casa de Misericordia de Fortaleza -
UNACON Santa Casa de Misericdrdia de Fortaleza - Centro Regional Integrado de

UNACON Oncologia - CRIO (Fortaleza)

Hospital Distrital Dr. Fernandes Tavora

(Fortaleza) Hospital Universitario Walter Cantidio Hospital Haroldo Juacaba

(Fortaleza) - UNACON (Fortaleza) - CACON
Hospital Geral de Fortaleza - UNACON

Centro Regional Integrado de Oncologia - Santa Casa de Misericordia de
Hospital Cura Dars (Fortaleza) - UNACON CRIO (Fortaleza) - UNACON Sobral - CACON

Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo Hospital Geral de Fortaleza - UNACON Hospital Cura Dars (Fortaleza) -

(Barbalha) - UNACON UNACON
Hospital Cura Dars (Fortaleza) - UNACON

Santa Casa de Misericordia de Sobral - CACON
Hospital Infantil Albert Sabin (Fortaleza) -

UNACON

Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo
(Barbalha) - UNACON

Santa Casa de Misericordia de Sobral -
CACON




REDE DE ATENCAO A SAUDE - RAS

PONTOS DE ATENCAO PARA RASTREAMENTO - REGIAO DE SAUDE DE FORTALEZA

COLETA PARA O EXAME

LT GG VTS ) Nas 1.203 Equipe de Saide da Familia (eSF)
DE COLO UTERINO

Policlinica Estadual de Baturité
MAMOGRAFIA Policlinica Estadual de Caucaia
Policlinica Estadual de Pacajus

Policlinica Estadual de Itapipoca

Policlinica Estadual de Maracanau

Instituto de Prevencao do Cancer - IPC (Fortaleza)
Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC (Fortaleza)
Hospital Geral Dr César Call - HGCC (Fortaleza)

Hospital Geral de Fortaleza - HGF (Fortaleza)

Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar -
HMJMA (Fortaleza)

FONTE: CEARA, 2023 e Plano de Satide Regional-2023/2027.

PONTOS DE ATENGAO PARA RASTREAMENTO - REGIAO DE SAUDE DO CARIRI

COLETA PARA O EXAME

LAY GG TS ) Nas 590 Equipe de Satide da Familia (eSF)
DE COLO UTERINO

MAMOGRAFIA Policltnica Estadual de Brejo Santo
Policlinica Estadual de Crato
Policlinica Estadual de Barbalha

Policlinica Estadual de Campos Sales
Policlinica Estadual de Icé
Policlinica Estadual de Iguatu
Hospital Regional do Iguatu

FONTE: CEARA, 2023 e Plano de Satide Regional-2023/2027.

PONTOS DE ATENGCAO PARA RASTREAMENTO - REGIAO DE SAUDE DO LITORAL LESTE/JAGUARIBE

COLETA PARA O EXAME
Y S0 1 o Y-\« = 3 Nas 214 Equipe de Satide da Familia (eSF)

DE COLO UTERINO

Policlinica Regional de Russas
MAMOGRAFIA Policlinica Regional de Limoeiro do Norte
Policlinica Regional de Aracati

FONTE: CEARA, 2023 e Plano de Saude Regional-2023/2027..




REDE DE ATENCAO A SAUDE - RAS

PONTOS DE ATENCAO PARA RASTREAMENTO - REGIAO DE SAUDE DO SERTAO CENTRAL

COLETA PARA O EXAME
PREVENTIVO DO CANCER
DE COLO UTERINO

Nas 235 Equipe de Saude da Familia (eSF)

Policlinica Regional Quixada
MAMOGRAFIA Policlinica Regional de Taua
Policlinica Regional de Canindé

FONTE: CEARA, 2023 e Plano de Satide Regional-2023/2027.

PONTOS DE ATENGAO PARA RASTREAMENTO - REGIAO DE SAUDE DE SOBRAL

COLETA PARA O EXAME

113930\ [ I\ [T 5 3 Nas 660 Equipe de Satide da Familia (eSF)
DE COLO UTERINO

Policlinica Regional de Acarau
MAMOGRAFIA Policlinica Regional de Sobral
Policlinica Regional de Tiangua
Policlinica Regional de Camocim
Policlinica Regional de Crateus

FONTE: CEARA, 2023 e Plano de Saude Regional-2023/2027.




SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Os Sistemas de Informacdo sdo aliados da gestdo em saude, por se tratar de uma
ferramenta que facilita o acesso e o compartilhamento de informacdes, permitindo a
elaboragdo de indicadores em salde, que contribuem para o monitoramento e avaliagdo das
acOes assistenciais destinadas a uma populacgdo alvo e orientam a programacao de acoes futuras
(CHAVES, MIRANDA; 2023). Para seguimento dos casos de Cancer de Mama e de Colo do Utero

tem-se o Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN).

SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER - SISCAN

O SISCAN é a versao em plataforma web que integra os sistemas Siscolo e Sismama,
onde sao registrados os dados dos exames de rastreamento e investigacdo diagndstica dos
canceres do colo do Utero e de mama, assim como informacgdes sobre condutas diagnodsticas
e terapéuticas relativas ao seguimento dos casos positivos e/ou alterados (BRASIL, 2021c).

As principais func¢des do SISCAN sao:

e Sistematizar e arquivar as informacdes referentes aos exames de rastreamento e
investigacao diagnodstica dos canceres do colo do Utero e de mama.

e  Fornecer laudos padronizados.

e  Selecionar e arquivar amostras dos exames citopatoldgicos do colo do utero para

Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ).

e  Facilitar o processo de seguimento de mulheres com exames alterados.

e  Fornecer dados para monitoramento e avaliacao das acoes de controle dos canceres
do colo do utero e de mama.

e  Fornecer subsidios para a avaliacdo dos servigos que executam os procedimentos
referentes ao rastreamento do cancer do colo do Utero e de mama.

e Identificar e seguir as pessoas com exames de rastreamento alterados, tendo um
papel importante na garantia da continuidade do cuidado.

° Investigar diagndstico dos casos suspeitos e o tratamento em tempo oportuno dos

casos confirmados de cancer.

A funcionalidade de gerenciar seguimento esta disponivel para os perfis de coordenacao e de
unidade de salde, possibilitando o acompanhamento das pessoas com exames suspeitos ou
alterados, que foram realizadas no Sistema Unico de Sauide (SUS).

O Sistema disponibiliza todos os exames realizados pelo o usuario, dentre eles os alterados

(BRASIL, 2021¢).



SISTEMAS DE INFORMAGCAO EM SAUDE

PAINEL ONCOLOGIA

O Painel oncologia é um instrumento desenvolvido para monitorar a Lei n° 12.732, de
22 de novembro de 2012, que estabelece o prazo para o inicio do tratamento do paciente
com neoplasia maligna no Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo o prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir da data da confirmacao diagnodstica.

As informacgdes do painel se referem ao tempo de inicio do primeiro tratamento
oncoldgico, calculado a partir da informacdo das datas de diagndstico e de tratamento
registradas no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), Autorizagdo de Procedimento de
Alta Complexidade (APAC), Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I),
Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) e Sistema de Informacgdes do Cancer (SISCAN) (ATTY
et al., 2020).

@j Para acessar ao painel de oncologia segue link:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL _ONCO/PAINEL _ONCOLOGIABR.def

PROGRAMAS DE CONTROLE DA QUALIDADE

PROGRAMA NACIONAL DE QUALIDADE EM MAMOGRAFIA - PNQM

O Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM), foi instituido em
2012, através de uma Portaria do GM/MS, atualizada em 2017 pela Portaria de
Consolidagdao GM/MS n° 5/2017 (Subsecao II). Este tem abrangéncia nacional e se aplica a
todos os estabelecimentos de saude publicos e privados que realizam mamografia, com
ou sem vinculacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS).

O programa tem por objetivo avaliar o desempenho da prestacao dos servicos de
diagnostico por imagem que realizam mamografia, com base em critérios e parametros
referentes a qualidade da estrutura, do processo, dos resultados, da imagem clinica e do

laudo. Estando disponivel para consulta por meio do link:

@j https://qiid.inca.gov.br/QIDWeb/CAUPrepararLogin.action

QUA’LIFICA(;AO NACIONAL EM CITOPATOLOGIA NA PREVEN(;AO DO CANCER DO COLO
DO UTERO - QUALICITO

Conforme portaria n° 3.388, de 30 de dezembro de 2013, o QualiCito consiste na
definicdo de padrées de qualidade e na avaliagdo da qualidade do exame citopatolégico do
colo do utero por meio do acompanhamento, pelos gestores do SUS, do desempenho dos
laboratodrios publicos e privados, prestadores de servigos para o SUS, classificados em Tipo l e

Tipo Il
- CONTINUA


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def
https://qiid.inca.gov.br/QIDWeb/CAUPrepararLogin.action

Sao considerados Laboratoérios Tipo |, os laboratérios publicos e privados que prestam
servico ao SUS, e que realizam exames citopatolégicos do colo do utero. Enquanto, laboratérios
Tipo ll, sdo os laboratérios publicos responsaveis por realizar os exames citopatolégicos do colo
do utero no &mbito do Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ), além de poderem realizar as
agoes dos Laboratdrios Tipo | (BRASIL, 2013). O Estado do Ceara atualmente conta com 31

laboratdrios habilitados como tipo | e quatro do tipo Il.

MONITORAMENTO EXTERNO DE QUALIDADE - MEQ - LABORATORIO TIPO II

Dentre as funcionalidades do SISCAN, esta a selecdo e o arquivamento de amostras dos
exames citopatolégicos do colo do utero, para Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ). Esse
monitoramento objetiva a melhoria continua da qualidade dos exames citopatolégicos do colo
do uUtero ofertados a populagdo, buscando promover padrbes de qualidade dos laboratdrios
publicos e privados, estabelecendo critérios e padroes de qualidade para o contrato de
laboratodrios prestadores de servigos para o SUS (BRASIL, 2016a).

No quadro abaixo consta os laboratérios habilitados, no Ceara, para realizar o

Monitoramento Externo de Qualidade (MEQ).

Quadro 04. Laboratdrios habilitados para Monitoramento Externo de Qualidade. Cear3, 2023.

REGIAO DE . . TIPO DE
’ MUNICIPIO LABORATORIO ~
SAUDE HABILITACAO
Laboratério de Citologia do Instituto de Prevencéo do
Fortaleza 2561379 gA s Tipolell
Cancer - IPC
Fortaleza
Fortaleza 2825325 COOCIPA Tipo Il
Cariri Brejo Santo 7072341 Policlinica José Gilvan Leite Sampaio Brejo Santo Tipo Il

Fonte: CNES, 2023.




RECOMENDA(;C)ES DA NOTA

PARA RASTREIO PRECOCE DOS CASOS DE CANCER DE MAMA E DE COLO DO UTERO

o Possibilitar o fortalecimento do papel da Atencao Primaria em Saude (APS), como porta de
entrada do sistema, ordenadora e coordenadora da Rede de Atencao a Saude, responsavel por
acoes de promocao a saude, prevencdo de doencas e diagndstico precoce do cancer de colo do
utero e de mama.

e Realizar acoes de promocdo a saide e coordenacdo do cuidado as mulheres que
necessitarem de seguimento nos demais niveis de atencao.

e Envolver todos os profissionais e trabalhadores do servico, no processo de identificacdo de
pessoas aparentemente saudaveis que podem estar sob maior risco relacionados ao
desenvolvimento do cancer.

e Realizar a busca ativa das mulheres preferencialmente na faixa etaria preconizada para o
rastreamento do cancer de colo do Utero e de mama.

e Oportunizar o momento das consultas periodicas, acoes em grupo, atividades coletivas e
visitas/atendimentos domiciliares para realizar a captacdo das mulheres na faixa etaria
preconizada.

e Solicitar apoio de varios setores da sociedade para mobilizar e sensibilizar as mulheres
para a deteccdo e diagnoéstico precoce do cancer de mama e colo do utero.

e Avaliar e monitorar rotineiramente as mulheres que realizaram o rastreamento do cancer
de colo do utero e de mama (Realizar a navegagao do usuario).

o Identificar locais estratégicos e realizar a intensificacdo de agées nos meses alusivos a
tematica, porém reforcando a importancia da realizacdo desta acdo de forma continua..

e Disponibilizar atendimento aberto a demanda espontanea, garantindo que toda mulher que
chegar na UBS, dentro dos critérios para coleta do exame, seja acolhida e direcionado a
consulta.

e Ampliar o acesso das mulheres a mamografia, com vistas a reduzir o subdiagndstico e a
realizar diagndsticos e tratamentos mais precoces que impactem em redugdo da mortalidade
pelo cancer de mama.

e Sensibilizar as mulheres sobre a importancia do rastreamento do cancer de colo do utero e

cancer de mama, conscientizando da necessidade de realizar exames de rastreamento de forma
regular e dos beneficios do rastreamento.



RECOMENDA(;@ES DA NOTA

PARA RASTREIO PRECOCE DOS CASOS DE CANCER DE MAMA E DE COLO DO UTERO

¢ Intensificar as acoes de imunizacao contra o HPV por meio das respectivas acoes:

R

R

Evitar barreiras de acesso.

Garantir sala de vacina aberta durante todo o horario de funcionamento
da unidade.

Aproveitar oportunidades de vacinacao.

Reforgar a obrigatoriedade de comprovar a situagao vacinal no momento
da matricula e rematricula escolar, conforme descrita na Lei Estadual n°
16.929 de 09/07/2019.

Realizar busca ativa de faltosos que possivelmente estarao com o cartao
vacinal desatualizado.

Desenvolver estratégias comunitarias, reconhecendo populacbes em
vulnerabilidade.

Garantir o planejamento de doses necessarias para o alcance das metas
de cobertura vacinal.

Garantir o registro adequado da vacinacao.

Registar todas as doses de vacinas aplicadas em tempo oportuno no
Sistema de Informacao.

Promover acgdes coletivas de educacdo em saude com a comunidade,
utilizando os espacos territoriais e o ambiente escolar, por meio do
Programa Saude na Escola (PSE).

Conversar com pais e/ou responsaveis pelas criancas e trabalhar em

parceria com as escolas.
Combater qualquer informacao falsa (fake news).
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