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1 INTRODUGCAO

A Portaria MS/GM n° 874, de 16 de maio de 2013 (republicada através da PRC n° 02, de
28 de setembro de 2017, anexo IX), instituiu a Politica Nacional para a Prevencao e Controle
do Cancer (PNPCC) na Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Crbénicas no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de reduzir a incidéncia e mortalidade
por cancer e as incapacidades causadas por esta doenca, bem como contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos usuarios com céancer, por meio de a¢des de promogao, prevencao,

deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

A Portaria MS/GM n° 483, de 1° de abril de 2014 (republicada através da PRC n° 3, de 28

de setembro de 2017, Anexo IV) por sua vez, redefiniu a Rede de Atencdo a Saude das

Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS estabelecendo Diretrizes para organizagao
das suas Linhas de Cuidado, sendo esta construcao de responsabilidade dos municipios, com
apoio das Secretarias Estaduais de Saude.

As Linhas de Cuidado sao estratégias de estabelecimento do “percurso
assistencial” com o objetivo de organizar o fluxo dos individuos, de acordo com suas
necessidades (INCA, 2012), devendo ser considerados todos os Pontos de Atengéo, bem como
0s sistemas logisticos e de apoio necessarios para garantir o acesso as acdes de promocgao,
prevencdo, diagnoéstico, tratamento e cuidados paliativos, garantindo a oferta de cuidado integral
as pessoas com cancer (Portaria MS/GM n° 483, de 1° de abril de 2014).

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por Cancer do Colo do Utero e da Mama
no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas doencas que
incluam além do rastreamento, acfes de promocdo a saude, prevencao e deteccdo precoce,
tratamento (BRASIL, 2013). Por este motivo, foi elaborada uma Linha de Cuidado especifica

para tratar do Cancer de Mama e Colo do Utero na Secretaria da Satde de Joinville.
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Figura 01 — Resumo da Linha de Cuidado para controle dos canceres de Colo do Utero e Mama
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2 LEI DOS 60 DIAS

A Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012, estabeleceu que o primeiro tratamento
oncoloégico no SUS deve iniciar no prazo maximo de 60 dias a partir do diagndstico ou em prazo
menor conforme necessidade terapéutica do caso.

A aplicacao da Lei foi regulamentada pela Portaria MS/GM n° 876, de 16 de maio de
2013 e, posteriormente, pela Portaria n°® 1.220, de 03 de junho de 2014. Esta ultima refor¢a que
“o paciente com neoplasia maligna tem o direito de se submeter ao primeiro tratamento no SUS,
no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em
laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrado em
prontuario” (BRASIL, 2014).

Segundo as Portarias, considera-se o tratamento iniciado com a realizacdo de terapia
cirurgica; inicio de radioterapia ou o inicio de quimioterapia. A Portaria traz algumas excecoes,
nos casos de pacientes com diagnéstico de cancer ndo melandético de pele dos tipos basocelular
e espinocelular, cancer de tireoide sem fatores clinicos pré-operatérios prognésticos de alto risco
e casos sem indicagdo de tratamentos néo se aplica o prazo de 60 dias (BRASIL, 2013).

O Painel de Monitoramento de Tratamento Oncologico (PAINEL-Oncologia) é a
ferramenta oficial para gerenciar o cumprimento do prazo estabelecido pela Lei n® 12.732, de 22
de novembro de 2012, conforme previsto na Portaria MS/GM n° 876, de 16 de maio de 2013.

Para isso, possui um modulo denominado “Tempo Diagndstico / Tratamento”.
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3 REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS — CANCER

Quadro 01 — Componentes da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Cancer e

Atribuicbes

NIVEL DE R 7 . TERRITORIO
ATENCAO PONTOS DE ATENCAO A SAUDE SANITARIO

Atgncf‘a.o Unidade Basica de Saude e Estratégia Salde da Familia Joinville

Primaria

Consulta especializada em:
Mastologia
Policlinica Boa Vista Ginecologia Patologia do Colo L
. Municipios da
Atencao Adulto

Especializada

Gineco Oncologia Adulto

Ambulatério Hospital
Regional Hans Dieter
Schmidt

Consulta especializada em:
Ginecologia Patologia do Colo
Adulto

Geréncia Regional de
Saude — SDR22 (*)

Centro de Alta
Complexidade
em Oncologia

Hospital Sao José (HSJ)

Quimioterapia
Radioterapia
Consulta em Oncologia Clinica
Consulta em Oncologia
Cirargica

Municipios da
Geréncia Regional de
Salde — SDR22 (*)

Dieter Schimidt

Emergéncia

— CACON/ (inclui consultas e exames)
HSJ
Atenc¢do Domiciliar Joinville
PA Norte 24 Horas Costa e
Silva Luiza Schultz Dohler Atendimentos de Urgéncia e
PA Sul 24 Horas Itaum Emergéncia Joinville
Urgéncia e UPA 24 Horas Aventureiro Complexidade Intermediaria
Emergéncia Hospital Bethesda
Hospital Sao José . .
- - Atendimentos de Urgéncia e
Hospital Regional Hans g SC

(*) SDR22: Joinville, Araquari, Balneario Barra do Sul, Barra Velha, Garuva, Itapoa, Séo Francisco do Sul,
Sao Joao do Itaperil (717.970 habitantes)

3.1 Atencéo Priméria

A Atencédo Priméria a Saude (APS) em Joinville esta organizada em 03 regifes distritais

(Norte, Centro e Sul), que cobrem 100% da populacdo de 583.144 habitantes do Municipio,
compostas por 57 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 119 equipes de Estratégia Saude
da Familia (ESF) e 02 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) alocadas em 53
Unidades com Estratégia Saude da Familia (UBSF), 01 Unidade Basica de Rede Convencional,
01 Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) em Unidade Basica de Rede
Convencional, 01 Unidade Prisional, 01 Unidade de Saude Bucal e 04 EACS em UBFS. A ESF
encontra-se em expansao, com aumento significativo de equipes nos ultimos anos.

Segundo a Politica Nacional para Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC) (PRC n°
02, de 28 de setembro de 2017, Anexo IX, Secao Il (origem: Portaria MS/GM n° 874, de 16 de
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maio de 2013), que trata das Responsabilidades das Estruturas Operacionais das Redes de

Atencao a Saude, entre as responsabilidades da APS estéo:

v

Realizar a¢des de promocédo da saude com foco nos fatores de protecao relativos ao cancer,
como alimentacdo saudavel e atividade fisica, e prevencao de fatores de risco, como agentes
cancerigenos fisicos e quimicos presentes no ambiente;

Desenvolver acdes voltadas aos usuarios de tabaco, na perspectiva de reduzir a prevaléncia
de fumantes e os danos relacionados ao tabaco no seu territorio, conforme o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco de Céncer ou conforme
diretrizes definidas localmente;

Avaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado das pessoas com cancer e realizar
atividades educativas, conforme necessidade identificada, ampliando a autonomia dos
usuarios;

Realizar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes federais ou de acordo com
protocolos locais, baseado em evidéncias cientificas e na realidade locorregional;
Implementar agdes de diagnostico precoce, por meio da identificagdo de sinais e de sintomas
suspeitos dos tipos de cénceres passiveis desta acdo e o seguimento das pessoas com
resultados alterados, de acordo com as diretrizes técnicas vigentes, respeitando-se o que
compete a este nivel de Atencao;

Encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de cancer para confirmacao diagnoéstica;
Coordenar e manter o cuidado dos usuarios com céancer, quando referenciados para outros
pontos da Rede de Atengdo a Saude;

Registrar as informacfes referentes as acdes de controle de cancer nos Sistemas de
Informacéo vigentes, quando couber;

Realizar atendimento domiciliar e participar no cuidado paliativo as pessoas com cancer, de
forma integrada com as equipes de atencdo domiciliar e CACON, articulada com hospitais
locais e com demais pontos de Atencao, conforme proposta definida para a regido de saude;
e

Desenvolver acbes de saude do trabalhador por meio da capacitagdo das equipes para
registro do histérico ocupacional, tanto a ocupac¢do atual quanto as anteriores, contendo
atividades exercidas e a exposicdo a agentes cancerigenos inerentes ao processo de
trabalho, otimizando as a¢des de vigilancia do cancer relacionado ao trabalho.

Em relacdo as atribuigcbes dos profissionais das Equipes de Atencdo Priméria no controle

dos Canceres do Colo do Utero e da Mama s&o mantidas as previstas no Caderno de Atencéo
Bésica n° 13 — Controle dos Canceres do Colo do Utero e Mama (BRASIL, 2013).

O Municipio conta também, com a Rede Feminina de Combate ao Cancer (CNES

5206170), uma entidade de natureza filantrépica que possui um convénio de cooperacao mutua

com a Secretaria da Saude para dispor exames citopatoldgico cérvico-vaginal e microflora e

mamografias bilaterais de rastreamento as mulheres residente em Joinville, por demanda
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espontanea. As mulheres com altera¢des no resultado destes exames devem ser encaminhadas

para a Unidade Basica de Saude do seu territério.

3.2 Atencdao Especializada

A Atencéao Especializada, segundo definicdo da PNPCC caracteriza-se pelo conjunto de
servicos de média complexidade, que realizam o atendimento especializado, exames para
diagnostico do cancer, apoio terapéutico e o tratamento de lesfes precursoras, com as seguintes
responsabilidades:

v Realizar assisténcia diagnostica e terapéutica;

v Realizar, sempre que necessario, a contrarreferéncia dos usuarios para a Unidade Basica
de Saulde;

v Oferecer apoio técnico as equipes de Atencdo Béasica e de Atencdo Domiciliar com o

objetivo de ampliar a resolutividade destes; e

v Estabelecer e assegurar o encaminhamento dos usuarios quando indicado, com
suspeic¢ao ou confirmagédo diagnostica de cancer para o CACON.

Em Joinville, na Policlinica Boa Vista estdo organizados os Servicos de Mastologia,
Ginecologia Patologia do Colo Adulto e Gineco Oncologia Adulto e no Ambulatério do Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt a especialidade Ginecologia Patologia do Colo Adulto, ambas
referéncias para as Unidades da APS no apoio diagndstico e terapéutico aos casos suspeitos de
cancer de mama ou colo do utero, com oferta de consultas com especialistas e exames.

Na Atencdo Especializada esté incluida também a Atencdo Hospitalar. Em Joinville, o
Hospital S8o José esta habilitado como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) que, segundo definicho da PNPCC, deve apoiar e complementar os
servicos da Atencdo Primaria na investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer e na atencao
as urgéncias relacionadas as intercorréncias e a agudizacdo da doenca, garantindo-se, dessa
forma, a integralidade do cuidado no ambito da Rede de Atencdo a Saude. Entre as
responsabilidades do CACON estao:

v' Determinar o diagnostico definitivo, a extensdo da neoplasia (estadiamento) e assegurar a
continuidade do atendimento de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, sempre
com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidos pelo Ministério
da Saude, quando publicados;

v' Oferecer servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, incluindo-se a hormonioterapia, e
cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacdo, a depender do servico e da
necessidade identificada em cada caso;

v Registrar as informagfes de pacientes atendidos com diagndstico confirmado de cancer nos
Sistemas de Informacéo vigentes;

v' Realizar a¢cbes de pronto-atendimento em oncologia;
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v Ofertar e orientar tecnicamente o0s cuidados paliativos com assisténcia ambulatorial,
internagdo e assisténcia domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de opiaceos,
pelo proprio hospital ou articulados e organizados na Rede de Atencdo a Saude a que se
integra.

O CACON do Hospital Sao José possui uma equipe especifica para atender os pacientes
em cuidados paliativos, buscando promover a qualidade de vida de pacientes e familiares que
apresentam diagndésticos que ndo séo reversiveis. A equipe multidisciplinar realiza atendimentos
individuais e em grupos aos pacientes encaminhados por médicos e enfermeiros do CACON.

Em Joinville, o componente da Atencdo Domiciliar esta diretamente ligado ao CACON
do Hospital Sdo José. Entre as atribuicdes da Atencdo Domiciliar estao:

v' Realizar o cuidado paliativo, compartilhando e apoiando o cuidado com as equipes de
Atencao Priméria e articulando com os pontos de Atencdo Especializados de cuidado da
pessoa com cancer;

v/ Atuar com competéncia cultural, para reconhecimento adequado de valores e funcionamento
das familias atendidas, aliada a humildade cultural, para a énfase ao respeito dessas mesmas
caracteristicas observadas, em espago e em tempo tdo intimos que é o evento morte no
domicilio;

v/ Comunicar-se de forma clara, possibilitando ao paciente e a familia a possibilidade de receber

todas as informagdes necessarias e expressar todos 0s sentimentos;

<\

Atingir o maior nivel de controle dos sintomas, com énfase no controle da dor;

v Preparar paciente e familiares para a morte dentro dos limites de cada um, e proporcionar o
maximo alivio do sofrimento;

v Instrumentalizar cuidadores e familiares para o cuidado paliativo domiciliar; e

v Proporcionar qualidade de vida e dignidade para paciente e familiares, com todo o suporte e

seguranca possivel.

3.3 Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia é responsavel por prestar cuidado as pessoas com
cancer nas suas agudizacbes e, sempre que necessario, encaminha-los para o CACON
responsavel por seu cuidado, ou ainda, para o Hospital Geral de Referéncia.

Os usuérios que buscarem os servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia e, no
momento do atendimento, forem diagnosticados com suspeita de cancer devem ter assegurados
0s encaminhamentos e, se necessario, transferéncia para o CACON, ou um Hospital Geral de
Referéncia.

No Municipio de Joinville a Rede de Urgéncia e Emergéncia é composta por trés
Unidades de Pronto Atendimento Municipais localizados nas regides Sul (PA Sul 24 horas Itaum
— CNES 2511738), Norte (PA Norte 24 horas Costa e Silva Luiza Schultz Dohler — CNES
8007527) e Leste (UPA 24 horas Aventureiro — CNES 6439993), além das Unidades de
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Emergéncias do Hospital Sdo José (Municipal), Hospital Regional Hans Dieter Schmidt
(CNES 2436450) e Hospital Bethesda (CNES 2521296).
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4 CANCER DO COLO DO UTERO

No Brasil, o cancer do colo do utero € o terceiro tumor mais frequente na populacdo
feminina, atrds do cancer de mama e colorretal, sendo a quarta causa de morte de mulheres por
cancer no Brasil.

Em termos globais, a maioria dos casos (70%) ocorre em areas com menores niveis de
desenvolvimento humano. Quase nove de cada dez 6bitos por cancer do colo do Utero ocorrem
em regides menos desenvolvidas, onde o risco de morrer de cancer cervical antes dos 75 anos é
trés vezes maior (INCA, 2017).

Segundo informac¢8es da Secretaria de Estado da Salde, em Santa Catarina, a taxa de
mortalidade por cancer de colo do Utero aumentou de 4,02 ébitos a cada 100.000 mulheres em
2003 para 4,51 6bitos em 2013, taxa ligeiramente maior que a mortalidade na regido sul (4,39) e
cerca de 60% menor que a taxa de mortalidade no Brasil (11,51) no mesmo ano. Em 2016, a
taxa de mortalidade para este tipo de cancer aumentou para 4,78 mortes a cada 100.000

mulheres.

Figura 02 — Mortalidade por Cancer do Colo do Utero em SC — 2006 & 2016
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REGIAD SUL, 2013: 4,39 obitos a cada 100.000 mulheres
BRASIL, 2013: 11,51 obitos a cada 100.000 mulheres

Fonte: Inca

Fonte: SES/SC — SIA/SIM/DATASUS

Com excecgdo do cancer de pele, esse tumor é o que apresenta maior potencial de
prevencédo e cura quando diagnosticado precocemente (BRASIL, 2016). Na década de 90, 70%
dos casos diagnosticados no Brasil eram da doencga invasiva, hoje, 44% dos casos sdo de leséo
precursora do cancer, chamada in situ (GEABS, SES/SC, 2017).
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Politicas publicas nessa area vém sendo desenvolvidas no Brasil desde meados dos
anos 80 e foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, em 1996. O controle do cancer do
colo do utero mantém-se como prioridade da agenda de saude do pais e integra o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, lancado pelo Ministério da Saude em 2011. Apesar dos avangos, reduzir a mortalidade por

cancer do colo do Utero no Brasil ainda é um desafio a ser vencido.

4.1 Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero

Em 2016, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva publicou a 22 edicdo das Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. ——

A publicagdo estd em consoante com as acdes da Politica . o

Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer e visa subsidiar os Brasileiras
parao

profissionais da salde em suas praticas assistenciais e apoiar os Rastreamento
gestores na tomada de decisao em relagdo a organizacdo e :z Ei::;:,utem
estruturacéo da Linha de Cuidado da Mulher com Céancer do Colo do '
Utero (INCA, 2016).

Na elaboracao desta linha de cuidado também foram utilizadas -
as orientagbes do Caderno de Atencdo Basica n° 13 Controle dos
Canceres do Colo do Utero e Mama (BRASIL, 2013) e Protocolo da

Atencgdo Basica — Saude das Mulheres (BRASIL, 2016).
4.2 Prevencéo e Fatores de Risco para o Cancer de Colo do Utero

4.2.1 Infeccdo por Papilomavirus Humano (HPV)

A infeccéo pelo HPV é o fator de risco mais importante para o Cancer do Colo do Utero. A
presenca do HPV na quase totalidade dos casos desse cancer e as altas medidas de associacéo
demonstradas implicam na maior atribuicdo de causa especifica ja relatada para um cancer em
humanos. Dessa forma est4 determinado que a infec¢do pelo HPV é causa necesséria para o
desenvolvimento do cancer do colo do utero (BRASIL, 2013).

Dos 40 tipos de HPV que podem infectar o trato genital inferior, de 12 a 18 tipos s&o
considerados oncogénicos para o colo uterino. Entre os HPVs de alto risco oncogénico, os tipos
16 e 18 estdo presentes em 70% dos casos de cancer do colo do utero. A infeccdo pelo HPV é
muito comum, até 80% das mulheres sexualmente ativas irdo adquiri-la ao longo de suas vidas.
E estudos mostram que o cancer € um desfecho raro, mesmo na presenca da infeccao pelo HPV
(BRASIL, 2013).

Portanto, deduz-se que a infec¢do pelo HPV é um fator necessario, mas nao suficiente

para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero.
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Além de aspectos relacionados a propria infeccdo pelo HPV (tipo 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 regressao ou a persisténcia da infeccdo e
também a progresséo para lesdes precursoras ou cancer. A idade também interfere nesse processo,
sendo que a maioria das infeccbes por HPV em mulheres com menos de 30 anos regride
espontaneamente, ao passo que acima dessa idade a persisténcia é mais frequente (BRASIL, 2013).

4.2.2 Tabagismo

O tabagismo aumenta o risco para o desenvolvimento do cancer do colo do utero,
proporcionalmente ao numero de cigarros fumados por dia e ao inicio em idade precoce.
Mulheres fumantes tem duas vezes mais chances de desenvolver o cancer cervical do que as
mulheres ndo fumantes. O uso de tabaco também esta associado ao retorno de lesao pré-
maligna em mulheres tratadas. Portanto o controle do tabagismo pode ajudar a minimizar o risco
de cancer do colo do utero (BRASIL, 2013).

4.2.3 Prevencdo Priméria

A prevencdo priméria do cancer do colo do Utero esté relacionada a diminuigéo do risco
de contagio pelo papiloma virus humano (HPV). A transmissdo do HPV ocorre por via sexual,
presumidamente através de abrasdes microscdpicas na mucosa ou na pele da regido anogenital.
Consequentemente, o uso de preservativos (camisinha) durante a relacdo sexual com
penetracdo protege apenas parcialmente do contagio pelo HPV, que também pode ocorrer
através do contato com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal (INCA site).

A principal forma de prevencgdo, entretanto, € a vacina contra o HPYV, incluida pelo
Ministério da Saude no Calendario Nacional de Vacinagédo em 2014.

4.2.3.1 Vacinagdao contra o HPV

A vacina disponibilizada é a quadrivalente, que protege contra o HPV (Papiloma Virus
Humano) de baixo risco (tipos 6 e 11, que causam verrugas anogenitais) e de alto risco (tipos 16
e 18, que causam céancer de colo uterino).

Atualmente a populacao-alvo prioritaria da vacina HPV é a de meninas na faixa etaria
de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, que receberdo duas doses com intervalo de seis
meses, conforme Calendario Nacional de Vacinacdo (BRASIL, 2018).

Pessoas com HIV positivo, em tratamento oncoldgico e transplantados, de ambos os
sexos, com idade de 09 a 26 anos de idade, devem receber trés doses (0, 2 e 6 meses),
segundo orientagcdo do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE, 2014), (NI n°
384, 2016).

Essa aplicacdo previne infeccbes pelos tipos virais presentes na vacina e,
consequentemente, o cancer do colo do Utero. Pessoas que nunca tiveram contato com o virus

tem maior evidéncia de protecéo e indicagéo (BRASIL, 2014).
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O Ministério da Saude ressalta que a vacinacdo € uma ferramenta de prevencéao primaria
e ndo substitui o rastreamento do cancer, uma vez que a vacina ndo confere protecao contra
todos os subtipos oncogénicos de HPV. Da mesma forma, a vacina ndo confere protecéo contra
outras infeccbes sexualmente transmissiveis e, por isso, a importancia do uso do preservativo
em todas as relagdes sexuais (BRASIL, 2014).

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer do colo do Utero séo o diagnédstico
precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca) e o

rastreamento na faixa etaria preconizada de 25 a 64 anos.

4.2.4 Deteccéao Precoce

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as estratégias para a deteccao
precoce sdo o diagnostico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da
doenca) e o rastreamento (aplicacdo de um teste ou exame numa populacdo assintomatica,
aparentemente saudavel, com objetivo de identificar lesdes sugestivas de cancer e encaminha-la

para investigacao e tratamento).

4.2.4.1 Rastreamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo do Utero

Segundo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero a
realizacao periédica do exame citopatolégico (Papanicolau) continua sendo a estratégia mais
amplamente adotada para o rastreamento do cancer do colo do Utero. Atingir alta cobertura da
populacédo definida como alvo € o componente mais importante no ambito da atencéo primaria,
para que se obtenha significativa reducdo da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do
Gtero (INCA, 2016).

O rastreamento deve ser realizado a partir de 25 anos em todas as mulheres que
iniciaram atividade sexual, a cada trés anos, se os dois primeiros exames anuais forem normais.

Os exames devem seguir até os 64 anos de idade (BRASIL, 2016).

4.2.4.2 Populagéo-alvo

A definicho de quais mulheres devem ser rastreadas tem sido objeto de muitos
questionamentos. E consenso que mulheres que nunca tiveram relagdo sexual ndo correm risco
de céncer do colo do Gtero por ndo terem sido expostas ao fator de risco necessario para essa
doenca: a infeccdo persistente por tipos oncogénicos do HPV.

Em relacdo a faixa etaria, ha varios fatos indicando que, direta ou indiretamente, o
rastreamento em mulheres com menos de 25 anos ndo tem impacto na reducdo da incidéncia ou
mortalidade por cancer do colo do Utero. Segundo estudo realizado pela International Agency for
Research on Cancer (IARC), estimou que, ao iniciar o rastreamento aos 25 anos de idade, e ndo
aos 20 anos, perde-se apenas 1% de reducdo da incidéncia cumulativa do cancer do colo do
Utero (INCA, 2016).
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Entre 1.301.210 exames citopatoldgicos realizados em mulheres com menos de 24 anos
de idade, em 2013, no Brasil, 0,17% dos exames tiveram resultado de HSIL e 0,006% tiveram
resultado de cancer ou HSIL n&o podendo excluir microinvasédo (INCA, 2016).

Além da baixa incidéncia de cancer do colo do utero em mulheres jovens, ha evidéncias
de que o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos seja menos eficiente do que em
mulheres mais maduras. Um estudo caso-controle, no Reino Unido, que incluiu 4.012 mulheres
com cancer invasor do colo do Utero mostrou dois resultados relevantes: o primeiro foi que 75%
das mulheres de 20 a 24 anos que tiveram um cancer invasor ja tinham pelo menos um exame
citopatolégico prévio. O segundo resultado foi que as mulheres que tiveram cancer
diagnosticado entre 25 e 29 anos nao foram protegidas por controles citolégicos realizados antes
dos 24 anos (evidéncia moderada) (INCA, 2016).

A incidéncia do cancer invasor do Colo do Utero em mulheres até 24 anos é muito baixa e o
rastreamento € menos eficiente para detecta-lo. Por outro lado, o inicio mais precoce representaria
um significativo aumento de diagnésticos de lesdes de baixo grau, que apresentam grande
probabilidade de regresséo e resultam num aumento significativo de colposcopias e na possibilidade
de sobretratamento, acarretando maior risco de morbidade obstétrica e neonatal como parto
prematuro (evidéncia alta) associado a uma futura gestacao (INCA, 2016).

H& menos evidéncias objetivas sobre quando as mulheres devem encerrar 0
rastreamento do cancer de colo do utero. Mulheres com rastreamento citolégico negativo entre
50 e 64 anos apresentam uma diminuicdo de 84% no risco de desenvolver um carcinoma
invasor entre 65 e 83 anos, em relacdo as mulheres que nao foram rastreadas. Por outro lado, a
medida que aumenta o intervalo desde o ultimo exame, h4 aumento discreto do risco de
desenvolvimento de um novo carcinoma (evidéncia moderada). As Diretrizes publicadas em
2016 mantiveram a recomendacdo de manutencdo do rastreamento até os 64 anos para as
mulheres sem histéria prévia de doenca pré-invasiva, em concordancia com o conhecimento

mais atual e com a grande maioria das recomendagdes vigentes (INCA, 2016).

RECOMENDACOES

v O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesfes precursoras é 0 exame
citopatolégico. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apos dois exames negativos,
com intervalo anual;

v O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade sexual;

v Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apos essa idade, as
mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos;

v Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatoldgico, deve-se
realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres
podem ser dispensadas de exames adicionais (INCA, 2016).
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Figura 03 — Fluxograma para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero na Atenc&o Primaria
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!
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apresenta resultadg
alterado?
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e agenda atendimento
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encaminhamentos

P

e Usuéria retira o resultado na
recepcdo da UBS, conforme
orientacdo dada no momento da
coleta,

Recepedo oferece atendimento
com Enfermeiro (a) para
orientagdo de resultado
{agendamento ou demanda
esponténea, conforme rotina
definida pela UBS).

Orientacdo € conduta conforme

Quadro 02

4

e Busca ativa / Demanda espontanea: qualquer contatc da mulher com o sistema de salde € o momento oportuno de
identificacdo daquelas n&o rastreadas e proceder a coleta do exame preventivo (Equipe Multiprofissional)

e As I3minas com material coletade sdo encaminhadas para o laboratério através do malote € os laudos s&o enviados
diretamente 3 unidade solicitante

e Os laudos dos exames preventivos s3o disponibilizados no SISCAN e podem ser acessados pelos profissionais
cadastrados no mesmo CNES da unidade solicitante

Fonte: Rede de Crbénicos SES/Joinville, 2019
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Quadro 02 — Recomendacfes para conduta inicial frente aos resultados alterados de exames

citopatolégicos nas Unidades de Atengdo Primaria

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO

CONDUTA INICIAL

Possivelmente nao neoplasicas

Células escamosas (ASC-US)

atipicas de significado
indeterminado (ASCUS)

® Repetir 0 exame citopatolégico em 6
meses(*), caso persista o0 resultado
encaminhar para Ginecologista da APS
para consulta em no maximo 30 dias.

® Se dois exames citopatolégicos
subsequentes com intervalo de 6 meses
forem negativos, a mulher devera retornar
a rotina de rastreamento citolégico trienal.

e Se achado de leséo igual ou mais grave,
encaminhar para colposcopia.

(*)A segunda coleta deve ser precedida,
guando necessario, do tratamento de
processos infecciosos e de melhora do
trofismo genital, com wuso prévio de
estrogénio quando indicado, na Unidade de
Atencao Basica.

N&o se pode afastar lesdo de
alto grau (ASC-H)

Células glandulares Possivelmente ndo neoplasicas
atipicas de significado ou ndo se podendo afastar
indeterminado (AGC) les&o de alto grau

Possivelmente ndo neoplasicas
ou ndo se podendo afastar
lesdo de alto grau

Células atipicas de
origem indefinida (AQI)

e Encaminhar para colposcopia
(Ginecologia Patologia do Colo Adulto).

Lesédo de Baixo Grau (LSIL)

e Repetir 0 exame citopatolégico em 6
meses, caso persista o0 resultado,
encaminhar para colposcopia
(Ginecologia Patologia do Colo Adulto);

e Apl6s 2 resultados negativos com
intervalo de 6 meses, manter rotina de
rastreamento trianual.

Lesé&o de Alto Grau (HSIL)

Lesdao intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir
microinvasao

Carcinoma escamoso invasor

Adenocarcinoma in situ (AlS) ou invasor

. Encaminhar para colposcopia
(Ginecologia Patologia do Colo Adulto).

Fonte: BRASIL, 2016 — Protocolos da Atengéo Basica: Saude das Mulheres (Adaptado)

presenca de células neoplasicas (BRASIL, 2016).

Lesdes Suspeitas: na presenca de lesdes suspeitas (vegetantes ou ulceradas no colo do Gtero) e em
mulheres com queixa de sangramento vaginal fora do periodo menstrual e/ou desencadeada pela
relacdo sexual, deve-se encaminhar para avaliacdo especializada, visto que podem ser manifestacdes
de doenca invasora. A citologia, nesses casos, devido a necrose tecidual, pode n&o identificar a




Quadro 03 — Recomendacdes da coleta do exame citopatoldgico do Colo do Utero diante de

situagOes especiais

SITUACAO O QUE FAZER
Sem histéria de * Nao héa indicacdo para rastreamento do cancer do colo do Utero e seus
atividade sexual precursores nesse grupo de mulheres.

» Seguir as recomendagdes de periodicidade e faixa etaria como para as
demais mulheres.

» Ha recomendacdes conflitantes quanto a coleta de material endocervical em
gravidas. Apesar de nao haver evidéncias de que a coleta de espécime
endocervical aumente o risco sobre a gestacdo quando utilizada uma técnica
adequada, outras fontes recomendam evita-la devido ao risco em potencial.
Gestantes » Recomenda-se andlise caso a caso, pesando riscos e beneficios da acao.
Gestantes aderentes ao programa de rastreamento com Ultimos exames
normais podem ser acompanhadas de forma segura sem a coleta endocervical
durante a gravidez. Por outro lado, para mulheres com vinculo fragil ao servico
e/ou ndo aderentes ao programa de rastreamento, 0 momento da gestacao se
mostra como valiosa oportunidade para a coleta do exame, devendo, portanto,
ser completa.

+ Devem ser rastreadas de acordo com as orientagcbes para as demais
mulheres.

* Na eventualidade de o laudo do exame citopatoldégico mencionar dificuldade
diagndstica decorrente de atrofia, realizar estrogenizagdo (Encaminhar para
Ginecologista da APS).

* Em caso de histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do Utero), deve
seguir rotina de rastreamento.

* Em caso de histerectomia total: ndo se faz mais rastreamento, pois a
possibilidade de encontrar leséo € desprezivel. Exce¢ao: se a histerectomia foi
realizada como tratamento de cancer do colo do Utero ou lesdo precursora (ou
foram diagnosticados na peca cirdrgica), seguir o protocolo de controle de
acordo com o caso (lesdo precursora — controles cito/colposcépicos semestrais
até dois exames consecutivos normais; cancer invasor — controle por cinco
anos (trimestral nos primeiros dois anos e semestral nos trés anos seguintes);
se controle normal, citologia de rastreio anual.

* Na requisicdo do exame, informar sempre a lesédo tratada (indicacdo da
histerectomia).

Sao parte deste grupo: mulheres infectadas pelo virus HIV, imunossuprimidas
por transplante de érgéos solidos, em tratamentos de cancer e em uso cronico
de corticosteroides.

» O exame citopatolégico deve ser realizado apds o inicio da atividade sexual,
com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter seguimento
Imunossuprimidas | anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressao.

* Em mulheres HIV positivas com CD4 abaixo de 200 células/mm?3, deve ter
priorizada a corre¢cdo dos niveis de CD4 e, enquanto isso, deve ter o
rastreamento citol6gico a cada seis meses. Considerando a maior frequéncia
de lesBes multicéntricas, é recomendado cuidadoso exame da vulva (incluindo
regido perianal) e da vagina.

* Na presenca de lesfes suspeitas (vegetantes ou ulceradas no colo do Utero) e
em mulheres com queixa de sangramento vaginal fora do periodo menstrual
e/ou desencadeada pela relagdo sexual, deve-se encaminhar para avaliacdo
especializada, visto que podem ser manifestacbes de doenca invasora. A
citologia, nesses casos, devido a necrose tecidual, pode n&o identificar a
presenca de células neoplasicas.

Climatério e p6s-
menopausa

Histerectomizadas

Lesdes Suspeitas

Fonte: BRASIL, 2016
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4.2.5 Adequabilidade da Amostra

A coleta do exame citopatoldgico do colo do Utero embora considerado um procedimento

de baixa densidade tecnol6gica, requer qualificacdo e treinamento e deve ser realizado em todos

os estabelecimentos da Ateng¢do Basica do pais (INCA, 2015). Para que o rastreamento seja

eficaz, é importante levar em conta a utilizagdo correta da técnica de coleta, o transporte e
conservacdo adequados da amostra (SMS/FLORIANOPOLIS e COREN/SC, 2017). A realizacio
da coleta de material para exame preventivo do cancer do colo do Utero deve ser realizada

conforme orientacdo descrita no POP de Enfermagem (Rotina 13) da Secretaria da Saude de

Joinville — Rotina de Citologia Oncética (Preventivo).

Quadro 04 — Adequabilidade da amostra

insatisfatoria
para avaliagéo

SITUACAO O QUE FAZER
E considerada insatisfatoria a amostra cuja leitura esteja prejudicada por natureza
Amostra técnica ou devido a presenca de: sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento,

contaminantes externos ou intensa superposi¢ao celular.
* Nestes casos, a mulher deve repetir o exame em 6 a 12 semanas com correcao,
quando possivel, do problema que motivou o resultado insatisfatério.

Amostra
satisfatoria
para avaliagdo

E aquela com células em quantidade representativa, cuja observagdo permita
conclusdo diagnéstica. Podem estar presentes células representativas dos epitélios do
colo do Utero: células escamosas; células glandulares (n&o inclui o epitélio endometrial)
e células metaplasicas.

Esfregacos
normais
somente com
células
escamosas

Para garantir boa representacdo celular do epitélio do colo do Utero, o exame
citopatolégico deve conter amostra do canal cervical coletada com escova apropriada e
da ectocérvice, coletada com espatula tipo ponta longa (espatula de Ayre).

» Caso o laudo do exame citopatoldgico aponte auséncia de células endocervicais deve
ser repetido com intervalo de um ano e com dois exames normais anuais consecutivos,
o intervalo podera ser de trés anos.

Fonte: BRASIL, 2016
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Quadro 05 — Recomendagdes de conduta diante dos problemas mais frequentes encontrados

durante a coleta do exame citopatoldgico do Colo do Utero

PROBLEMA

O QUE FAZER

QUEM FAZ

Ressecamento
Vaginal ou
Colpite Atrofica

+ A atrofia genital pode levar a resultados falso-positivos, devendo o
exame na mulher menopausica estar bem indicado para evitar
ansiedade e intervencdes desnecessarias;

* Estes achados séo comuns no periodo do climatério, s6 demandando
tratamento se houver queixas como secura vaginal ou dispareunia,
dificuldades na coleta do exame ou prejuizo da amostra pela atrofia*;

» O tratamento da colpite atréfica pode ser realizado pela administracéo
vaginal de creme de estriol 0,1%, por um a trés meses. Deve ser
utilizado, de preferéncia a noite, durante 21 dias, com pausa de sete
dias, ou ainda duas vezes por semana (sempre nos mesmos dias). O
creme dever ser suspenso 48 horas antes da coleta;

* Por ser minima a absorcao sistémica do estrogénio topico, este nao
esta contraindicado nas mulheres com historia de cancer de mama. No
entanto, nas mulheres que fazem uso dos inibidores da aromatase
(como os utilizados no tratamento do cancer de mama), a terapia com
estrogénios esta contraindicada.

Médico(a)

Vaginismo

* A etiologia do vaginismo ndo estd bem esclarecida, embora
comumente esteja associada a fatores psicossociais, afetivos, que
podem ser decorrentes de questBes culturais, religiosas ou mesmo
secundérios a vivéncias sexuais traumaticas. Entre as causas fisicas,
podem estar: anormalidades do himen, anormalidades congénitas,
atrofia vaginal, endometriose, infec¢des, lesdes na vagina, tumores,
doencas sexualmente transmissiveis, congestao pélvica*;
 Caracteriza-se pela contracao involuntéria dos musculos préximos a
vagina antes da penetracdo. Pode impedir a realizacdo do exame, pela
limitagdo a introducdo do espéculo. Caso isso aconte¢a, recomenda-se
evitar 0 exame naquele momento para ndo provocar desconforto ou
mesmo lesdes & mulher. Deve-se apoia-la, buscar tranquiliza-la e tentar
reagendar a avaliagdo. Deve-se, ainda, investigar a etiologia;

» Considerar encaminhamento ao ginecologista caso seja identificada
causa organica que necessite de tratamento na atengdo especializada
ou apoio psicolégico especializado, quando necessério.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

Ectopia

* No periodo de atividade menstrual, fase reprodutiva da mulher,
geralmente, a juncao escamo-colunar (JEC) situa-se no nivel do orificio
externo ou para fora deste, caracterizando ectopia ou everséo. Logo, a
ectopia é uma situacgdao fisioldgica, ndo demandando intervencoes.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

Cisto de
Naboth

« E decorrente da obstrucdo dos ductos excretores das glandulas
endocervicais subjacentes, sem significado patolégico, nao
demandando intervencdes.

Enfermeiro(a)/
médico(a)
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Pélipos
Cervicais

* S80 projecdes da mucosa do canal do colo uterino, podendo levar a
sangramento vaginal fora do periodo menstrual e principalmente apés
relacdo sexual. Quando localizados externamente, sdo facilmente
visualizados no momento da realizagdo do exame preventivo;

* S&8o benignos na maioria dos casos. Ndo causam dor pélvica,
dispareunia ou distlrbios menstruais significativos;

* Encaminhar ao ginecologista para retirada em presenca de queixa de
sangramento desencadeado pela relacdo sexual, corrimento vaginal
aumentado; sangramento discreto entre as menstruacdes.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

*Maiores Informagdes Consulte: Protocolos da Atengéo Bésica: Saude das Mulheres / Ministério da Saude/2016
Fonte: BRASIL, 2016
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5 CANCER DE MAMA

O cancer de mama é o tipo de cancer mais incidente na populacdo feminina mundial e
brasileira, excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma, e também uma das
principais causas de morte em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. As taxas de
incidéncia e mortalidade sdo maiores nos paises desenvolvidos, nos paises em desenvolvimento
o risco de morrer de cancer de mama, em geral, € menor em comparagdo com 0s paises
desenvolvidos. No Brasil, embora exista uma grande heterogeneidade na distribuicdo de casos
novos e mortes por cancer de mama, as maiores taxas de incidéncia e mortalidade ocorrem nas
Regides Sul e Sudeste, e as menores taxas nas Regides Norte e Nordeste (INCA, 2015).

Em Santa Catarina, a incidéncia do cancer de mama em 2015 foi de 56,09 casos a cada
100.000 mulheres. A taxa de mortalidade aumentou de 10,52 6bitos a cada 100.000 mulheres

em 2003 para 16,04 em 2013, maior que a mortalidade na regiao sul (13,7) e no Brasil (14,35).

Figura 04 — Taxa de Mortalidade por neoplasia de Mama em SC, 2003 a 2013
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BRASIL, 2013: 14,35 dbitos a cada 100.000 mulheres

Fonte: Inca

O controle do cancer de mama mantém-se como uma das prioridades na agenda da

Politica Nacional de Saude no Brasil.
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5.1 Diretrizes para a Deteccéo Precoce do Cancer de Mama no Brasil

Em 2015 o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva publicou as novas Diretrizes para Detec¢édo Precoce do Cancer de
Mama no Brasil atualizando e ampliando as recomendacdes anteriores,

vigentes desde 2004. As novas diretrizes foram elaboradas de maneira

Diretrizes para a

sistematizada, a partir da metodologia da Medicina Baseada em Deficcso Pracice do
A . . . Cancer de Mama
Evidéncias e da Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS), em que um o Bl

conjunto de técnicas de pesquisa foi utilizado para averiguar
efetividade, eficacia e acuracia associadas as varias estratégias de
diagnéstico precoce e rastreamento, assim como as incertezas

existentes sobre os possiveis riscos e beneficios do uso de algumas

tecnologias em saude. Foram avaliadas intervencdes voltadas ao

rastreamento e diagndéstico precoce do cancer de mama (INCA, 2015).

5.2 Prevencdao e Fatores de Risco

S&o considerados fatores de risco para cancer de mama:
v" Envelhecimento (idade > 50 anos);
v' Fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher (menarca precoce, nuliparidade ou
primeira gravidez apés os 30 anos);
v’ Historia pregressa ou familiar de cancer de mama;
v' Uso de alcool, tabaco (o tabaco é um fator com limitada evidéncia de aumento do risco de

cancer de mama em humanos mas merece atencao);

<\

Excesso de peso, sedentarismo;

<\

Exposicéo a radiacao ionizante;
v Terapia de reposi¢cdo hormonal (estrogénio-progesterona).

A prevencdo priméria intervém sobre fatores de risco modificaveis para o céancer de
mama. O estimulo da manutencdo do peso das pacientes em uma faixa saudavel e a prética de
atividades fisicas regularmente, o aconselhamento para reducdo do consumo de &lcool e
cessacao do tabagismo, além do estimulo a amamentacdo exclusiva, sdo medidas que podem

contribuir para a prevencao primaria da doenca (BRASIL, 2016; INCA, 2007).

Estima-se que, por meio da alimentacéo, nutricdo, atividade fisica e gordura corporal adequados, é
possivel reduzir em até 28% o risco de a mulher desenvolver cancer de mama no Brasil (INCA, 2009).

As evidéncias cientificas a respeito da relacdo entre alimentos, nutricao, atividade fisica e
prevencdo de cancer podem ser consultadas no Sumario Executivo Politicas e A¢des para
Prevencdo do Cancer no Brasil (2009) e no Resumo: Alimentos, Nutricdo, Atividade Fisica e
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http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/sumario_executivo_3_completo.pdf
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/sumario_executivo_3_completo.pdf

Prevencdo do Cancer, uma perspectiva global (2007). O novo Sumario Executivo Evidéncias e
recomendacdes sobre Alimentagdo, Nutricdo e Atividade Fisica para a Prevengdo do Cancer foi

publicado pelo INCA em Consulta Publica em julho de 2017.

5.3 Deteccéao Precoce

As estratégias para a deteccdo precoce do cancer de mama sao o diagndéstico
precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca) e o
rastreamento (realizacao de testes ou exames diagndsticos em pessoas assintomaticas, com
a finalidade de diagnostico precoce, para reduzir a morbidade e mortalidade da doenca, agravo
ou risco rastreado, ou seja, viabiliza a identificacdo de individuos que tém a doenca, mas que

ainda ndo apresentam sintomas).

5.4 Diagnéstico Precoce

A estratégia de diagnostico precoce contribui para a reducao do estagio de apresentacao
do cancer. Nessa estratégia, destaca-se a importdncia da educacdo da mulher e dos
profissionais de salde para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, bem
como do acesso rapido e faciltado aos servigos de saude. O diagnostico precoce é

especialmente importante em contextos de apresentacéo avangada do cancer de mama.

RECOMENDAGAO SOBRE A IDENTIFICACAO DE SINAIS E SINTOMAS SUSPEITOS

O Ministério da Salde recomenda que o0s seguintes sinais e sintomas sejam considerados
como de referéncia urgente para servicos de diagnostico mamario (recomendagéo favoravel fraca: os
possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis danos):

v" Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;

v" Nodulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo menstrual;
v" Nédulo mamério de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho, em
mulheres adultas de qualquer idade;

Descarga papilar sanguinolenta unilateral;

Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos;

Presenca de linfadenopatia axilar;

Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pele com
aspecto de casca de laranja;

Retracao na pele da mama,;

Mudanca no formato do mamilo;

Homens com mais de 50 anos com tumoragéao palpavel unilateral (BRASIL, 2015).

AN NN

ANAANIRN

Usuarios com sinais e sintomas definidos nessa recomendacédo devem ser referenciados
para a Atencdo Especializada — Mastologia na Policlinica Boa Vista, de forma urgente. Esses
usuarios devem ter prioridade na referéncia com relacdo as mulheres com mamografias de

rastreamento alteradas ou com sinais e sintomas ndo sugestivos de cancer de mama, pois a
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proporcdo de casos em que o cancer de mama serd confirmado é muito maior, ficando em torno
de 10% (INCA, 2015).

5.5 Rastreamento do Cancer de Mama

Rastreamento € a realizacdo de testes ou exames diagnosticos em populacdes ou
pessoas assintomaticas, com a finalidade de diagnéstico precoce, para reduzir a morbidade e
mortalidade da doenca, agravo ou risco rastreado, ou seja, viabiliza a identificagdo de individuos
gue tém a doenca, mas que ainda ndo apresentam sintomas. O rastreamento do cancer de
mama é uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etaria em que o balang¢o entre
beneficios e riscos dessa pratica € mais favoravel, com maior impacto na reducédo da
mortalidade.

Os beneficios séo o melhor prognostico da doenga, com tratamento mais efetivo e menor
morbidade associada. Os riscos incluem os resultados falso-positivos, que geram ansiedade e
excesso de exames; os resultados falso-negativos, que resultam em falsa tranquilidade para a
mulher; o sobrediagnéstico e o sobretratamento, relacionados a identificacdo de tumores de
comportamento indolente (diagnosticados e tratados sem que representem uma ameagca a vida);
e, em menor grau, o risco da exposi¢éo a radiacdo ionizante, se frequente ou sem controle de
gualidade (INCA, 2015).

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio da Portaria MS/SCTIE n° 61, de 1° de outubro
de 2015, manteve como estratégia preconizada para o rastreamento do cancer de mama em
mulheres assintométicas com risco habitual a mamografia a cada dois anos para
mulheres entre 50 e 69 anos, conforme preconizado nas Diretrizes para a Detec¢do Precoce
do Cancer de Mama no Brasil. A mamografia é o Unico exame cuja aplicacdo em programas de
rastreamento apresenta eficacia comprovada na reducao da mortalidade do cancer de mama.

A mamografia nessa faixa etaria e a periodicidade bienal s&o rotinas adotadas na maioria
dos paises que implantaram o rastreamento organizado do cancer de mama e baseiam-se na
evidéncia cientifica do beneficio dessa estratégia na redugdo da mortalidade nesse grupo e no
balanco favoravel entre riscos e beneficios. Em outras faixas etarias e periodicidades, o balanco
entre riscos e beneficios do rastreamento com mamografia é desfavoravel (INCA, 2015; INCA,
2017). O quadro a seguir traz um resumo das recomendacfes sobre o rastreamento com

mamografia:
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Quadro 06 — Resumo das recomendagdes sobre o rastreamento com Mamografia

RASTREAMENTO COM MAMOGRAFIA

Questao
norteadora

Qual a eficacia do rastreamento com mamografia na reducao da
mortalidade global e por cancer de mama, comparada a auséncia de
rastreamento?

< de 50 anos

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com
mamografia em mulheres com menos de 50 anos.
(recomendacédo contréria forte: os possiveis danos claramente
superam os possiveis beneficios)

De 50 a 59 anos

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia
em mulheres com idade entre 50 e 59 anos.

(recomendacao favoravel fraca: os possiveis beneficios e danos
provavelmente sdo semelhantes)

De 60 a 69 anos

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia
em mulheres com idade entre 60 e 69 anos.

(recomendacéo favoravel fraca: os possiveis beneficios provavelmente
superam os possiveis danos)

De 70 a 74 anos

RECOMENDACOES

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com
mamografia em mulheres com idade entre 70 e 74 anos.
(recomendacao contraria fraca: o balanco entre possiveis danos e
beneficios é incerto)

75 anos ou mais

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com
mamografia em mulheres com 75 anos ou mais.

(recomendacdo contréria forte: os possiveis danos provavelmente
superam os possiveis beneficios)

Periodicidade

O Ministério da Saude recomenda que a periodicidade do
rastreamento com mamografia nas faixas etarias recomendadas
seja a bienal.

(recomendacao favoravel forte: os possiveis beneficios provavelmente
superam os possiveis danos quando comparada as periodicidades
menores do que a bienal)

Fonte: INCA, 2017.

Mamografia).

E necessario diferenciar o procedimento de Mamografia de Rastreamento da Mamografia para avaliar
uma alteracdo suspeita na mama (Mamografia Diagndstica), que pode ser feita em qualquer idade
para investigacdo e estabelecer o diagnéstico (Ver Quadro 13 — Orientacdes para solicitagdo de

5.6 Rastreamento em Mulheres com Risco Elevado

Aproximadamente 5% dos casos de cancer de mama ocorrem em mulheres com alto
risco para desenvolvimento dessa neoplasia. Entende-se como risco elevado de céncer de
mama histéria familiar de cancer de mama em parente de primeiro grau antes dos 50 anos ou de
cancer bilateral ou de ovario em qualquer idade; histéria familiar de cancer de mama masculino;

e diagndstico histopatol6gico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in

situ.
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Ainda ndo existem ensaios clinicos que tenham
diferenciadas e eficazes para reducdo de mortalidade nas mulheres com risco elevado para
desenvolver cancer de mama. Portanto, recomenda-se acompanhamento clinico individualizado
para avaliacdo do risco e a conduta a ser seguida (INCA, 2017).

identificado estratégias de rastreamento

Quadro 07 — Recomendacbes para conduta inicial frente aos resultados de Mamografias de

Rastreamento na Atencao Priméria

CATEGORIA = RISCO DE ~
INTERPRETACAO A RECOMENDACOES DE CONDUTA
BI-RADS® ¢ CANCER ¢
* Avaliacdo adicional com anamnese e exame clinico
* Correlagcao com outros métodos de imagem, conforme
recomendacdo do médico radiologista, sendo a
ultrassonografia de mamas a mais comum
Exame . ~ . . .
0 . ; Indeterminado |+ Comparagcdo com mamografia feita no ano anterior
inconclusivo . . S
* O(a) Enfermeiro(a) deve definir a prioridade do
agendamento da consulta médica (médico de salde da
familia ou ginecologista) conforme historia clinica e
exames anteriores
1 Exame negativo 0% » Manter rotina de rastreamento conforme a faixa etaria
Exame com
2 achado tipicamente 0% » Manter rotina de rastreamento conforme a faixa etaria
benigno
* Encaminhamento para ginecologista da APS
* Acompanhamento compartilhado, mantendo a equipe
da APS na coordenacao de cuidado, atenta as ac6es
Exame com  a .
nos outros pontos da Rede de Atencado a Saude
achado . A o
3 <2% * Controle radioldgico por trés anos, com repeticdo do
provavelmente , L
benigno exame a cada seis meses no primeiro ano e anual nos
dois anos seguintes
» O ginecologista vai avaliar necessidade de
encaminhamento para mastologista
2% a 95%, a
4 Exame com depender do
achado suspeito grau id? * Encaminhamento para mastologista na Policlinica Boa
SUSPEICA0 | vista (a partir de médico e enfermeiro) para estudo
Exame com histopatoldgico e acompanhamento
5 achado altamente > 95%
suspeito » Acompanhamento compartilhado, mantendo a equipe
da APS na coordenacao de cuidado, atenta as ac6es
Exame com X a .
. nos outros pontos da Rede de Atencéo a Saude
achados cuja
6 100%

malignidade ja esta
comprovada

Fonte: BRASIL, 2016 — Adaptado
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Figura 05 — Fluxograma para o Rastreamento do Cancer de Mama na Atengéo Primaria

Mulheres assintomaticas com idade
entre 50 € 69 anos
(Busca Ativa ou Demanda Esponténea)

Consulta com Enfermeiro/ Médico
Orientacdo e realizac&o dos procedimentos
de rastreamento: mamcegrafia a cada dois ancs /
Registro no SIG - Olostech pelo profissional
solicitante,com o preenchimento do “Formulério
SISCAN®, no prontuério clinico.

Profissicnal realiza exame
clinico das mamas (ECM)|....
para investigagdo em caso

de queixas mamarias

Apos o agendamento a3 UBS de referéncia do
usuario avisa o mesmo para retirar a
“Requisigéo de procedimento” com a data.
horario € local pararealizac&o do exame.

Os laudos dos exames d
mamografia sdo disponibilizados
no SISCAN € podem se
acessados pelos  profissionai
cadastrados no mesmo CNES da
unidade solicitante

Usuario agenda consulta de
retorne para leitura do laudo [============~
da mamografia

Crientac&o e conduta
conforme Quadro 07

( S

¢ As mulheres podem realizar a autopalpacdofobservacdo das mamas sempre que se sentirem confortavis para tal (seja
no banho, no momento da troca de roupa ou em outra situacdo do cotidiano), sem nenhuma recomendaczo de técnica
especifica, valorizando-se a descoberta casual de pequenas alteracdes mamdrias.

o As mulheres devem ser estimuladas a procurar esclarecimento médico sempre que perceberem alguma alteracéo
suspeita em suas mamas € a participar das acdes de deteccdo precoce do cdncer de mama.

o Deve ser dada prioridade na marcacdo de exames as mulheres sintomaticas, que j& apresentam alguma alteracdo
suspeita na mama (INCA, 2017). /

-

Fonte: Rede de Crbnicos SES/Joinville, 2019

5.7 Recomendagdes a Respeito de Outras Estratégias de Rastreamento segundo as

Diretrizes para a Detec¢ao Precoce do Cancer de Mama no Brasil

5.7.1 Rastreamento com autoexame das mamas

O autoexame das mamas, que foi muito estimulado no passado, ndo provou ser benéfico
para a deteccdo precoce de tumores e por trazer falsa seguranga, davida e excesso de exames
invasivos. Portanto, ndo deve ser orientado para o reconhecimento de lesdes embora possa ser
recomendado para que a mulher tenha conhecimento de seu proprio corpo, devendo o
profissional de saude valorizar as queixas e percep¢oes da paciente (BRASIL, 2016).

Linha de Cuidado para Controle dos Canceres do Colo do Utero e Mama
Rede de Atencéo & Saude das Pessoas com Doengas Crbnicas



Quadro 08 — Autoexame das Mamas

AUTOEXAME DAS MAMAS

Questao Qual a eficacia do rastreamento com autoexame das mamas na reducéo da
Norteadora mortalidade global e por cancer de mama?

O Ministério da Saude recomenda contra o ensino do autoexame como método
de rastreamento do cancer de mama

(Recomendacéo contraria fraca: os possiveis danos provavelmente superam os
possiveis beneficios)

Recomendacéo

Fonte: INCA, 2017

A orientacao € que a mulher realize a autopalpagado/observacdo das mamas sempre que
se sentir confortavel para tal (seja no banho, no momento da troca de roupa ou em outra
situacdo do cotidiano), sem nenhuma recomendacdo de técnica especifica, valorizando-se a
descoberta casual de pequenas alteragcdes mamarias.

E necessario que a mulher seja estimulada a procurar esclarecimento médico sempre
gue perceber alguma alteragdo suspeita em suas mamas e a participar das agbes de deteccao
precoce do cancer de mama. Deve ser dada prioridade na marcacdo de exames as mulheres

sintomaticas, que ja apresentam alguma alteracdo suspeita na mama (INCA, 2017).

5.7.2 Rastreamento com exame clinico das mamas

O rastreamento por meio do Exame Clinico das Mamas (ECM) foi outra estratégia que
teve eficacia avaliada. O ECM é usado como método tanto diagndstico quanto de rastreamento.
Como método diagndstico, realizado por médico para diagndstico diferencial de lesdes palpaveis
da mama, € um complemento essencial na investigacdo diagnéstica de doengas mamarias e o
primeiro método de avaliacdo diagnostica na atencdo primaria. Como rastreamento, é entendido
como um exame de rotina feito por profissional de saude treinado — geralmente enfermeiro ou
médico — realizado em mulheres saudaveis, sem sinais e sintomas suspeitos de cancer de
mama. Ao contrario de seu papel consagrado como método diagnéstico, o rastreamento por
meio do ECM ¢é alvo de grande controvérsia na literatura cientifica. Segundo as Diretrizes para a
Deteccgéo Precoce do Cancer de Mama no Brasil (INCA, 2017) seu beneficio como estratégia de
rastreamento nao foi bem estabelecido, o equilibrio entre possiveis danos e beneficios é
incerto, devendo ser realizado no caso de queixas mamarias, como parte inicial da investigacéao
(BRASIL, 20186).

Quadro 09 — Exame Clinico das Mamas

EXAME CLINICO DAS MAMAS

Questéo Qual a eficacia do rastreamento com exame clinico das mamas na reducéo da

Norteadora mortalidade global e por cancer de mama?

Recomendacao Auséncia de recomendacdo: o equilibrio entre possiveis danos e beneficios é
incerto

Fonte: INCA, 2017
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O Exame Clinico das Mamas nao tem beneficio bem estabelecido como rastreamento,
devendo ser realizado no caso de queixas mamdrias, como parte inicial da investigacao
(BRASIL, 2016). Por fim, ressaltam que a auséncia de recomendacéo (favoravel ou contraria)
apresentada nas Diretrizes ndo é definitiva e devera ser reavaliada assim que evidéncias sobre a

eficacia do rastreamento com ECM estiverem disponiveis (INCA, 2015).

5.7.3 Rastreamento com ultrassonografia das mamas

Segundo as Diretrizes citadas, a ultrassonografia €, ao lado da mamografia, 0 mais
importante método de imagem na investigacdo diagndstica de alteracdes mamarias suspeitas, e
os dois métodos sdo vistos como complementares na abordagem de diferentes situacdes
clinicas. A aplicacao da ultrassonografia mamaria na diferenciacdo entre cistos e tumores sdlidos
da mama e na avaliacdo de nddulos palpaveis em mulheres jovens sdo exemplos de indicacbes
reconhecidas e bem estabelecidas na pratica clinica (INCA, 2015).

Embora consagrada como método de investigacdo diagnostica do cancer de mama, as
diretrizes citam auséncia de evidéncias sobre a sua eficacia no rastreamento, além de
“‘limitagbes que comprometem seu potencial papel como um método de rastreamento para o
cancer de mama, entre elas estdo a grande dependéncia da presenca e da experiéncia do
médico operador, a maior dificuldade de padronizacdo de técnicas de exame e de critérios de
interpretacao e a dificuldade na deteccdo de microcalcificagbes”. E aspectos como padronizagao,
reprodutibilidade, proporcdo de casos falso-positivos e garantia da qualidade no rastreamento
com ultrassonografia mamaria ainda precisam ser mais bem estudados (INCA, 2015).

Portanto, o Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento do cancer de mama
com ultrassonografia das mamas, seja isoladamente, seja em conjunto com a mamografia
(Recomendacédo contréaria forte: os possiveis danos provavelmente superam 0s possiveis

beneficios).

Quadro 10 - Ultrassonografia

ULTRASSONOGRAFIA
Questédo Qual a eficacia do rastreamento com ultrassonografia na redugcédo da mortalidade
Norteadora global e por cancer de mama?

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento do cancer de mama
com ultrassonografia das mamas, seja isoladamente, seja em conjunto com a
mamografia (Recomendacéao contréria forte: os possiveis danos provavelmente
superam os possiveis beneficios)

Recomendacdao

Fonte: INCA, 2017

6 ACESSO AO RASTREAMENTO DOS CANCERES DE COLO DO UTERO E MAMA
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A Atencdo Priméria, em especial a Estratégia Saude da Familia (ESF), tem importante
papel na ampliacdo do rastreamento e monitoramento da populagdo adscrita, realizando busca
ativa dessas mulheres, de modo a impactar positivamente na reducdo da morbimortalidade por
essas doencas (BRASIL, 2016). Atingir alta cobertura da populacéo alvo € o componente mais
importante no ambito da APS para reducdo da incidéncia e mortalidade.

Existem duas estratégias para realizacdo do rastreamento:

v Rastreamento Oportunistico: o exame de rastreio é ofertado as mulheres que
oportunamente chegam as Unidades de Saude.

v Rastreamento Organizado: as mulheres sao formalmente convidadas para 0os exames
periodicos, apresenta melhores resultados e menores custos.

Segundo o INCA, o padrdao predominante do rastreamento no Brasil é oportunistico, ou
seja, as mulheres realizam o exame quando procuram os servicos de saude por outras razdes.
Consequentemente, 20% a 25% dos exames citopatoldgicos tém sido realizados fora do grupo
etario recomendado e aproximadamente metade deles com intervalo de um ano ou menos,
guando o recomendado sédo trés anos. Assim, ha um contingente de mulheres superrastreadas e
outro contingente sem qualquer exame de rastreamento.

Segundo informacgfes da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, a cobertura
no Estado estd em 50% para rastreamento de Cancer do Colo do Utero e em 60% para
rastreamento de Cancer de Mama, mas o aumento da cobertura ndo tem refletido em
diminuicdo da mortalidade por essas doencgas.

A publicacéo do Ministério da Saude, Protocolos da Atengéo Basica: Saude das Mulheres
(2016), destaca a necessidade de facilitar ao maximo o acesso de mulheres dentro das faixas
etarias preconizada para as agfes de rastreamento. Com esse objetivo, a orientagdo € de que
cada Unidade de Saude planejar seus processos de trabalho, incluindo estratégias que podem
envolver a flexibilizacdo da agenda das equipes para as acdes de rastreamento, além da
realizacdo de busca ativa nos domicilios e espacos comunitarios.

Lembrando que essas estratégias se tornam ainda mais relevantes para grupos que
historicamente tem mais dificuldade de acesso aos servicos de salude ou que apresentam
maiores vulnerabilidades e singularidades, como mulheres com deficiéncia, Iésbicas, bissexuais,
transexuais, mulheres negras, indigenas, ciganas, mulheres do campo, floresta e aguas, em

situagéo de rua, profissionais do sexo e mulheres privadas de liberdade (BRASIL, 2016).

Segundo a Lei n°® 13.767, de 18 de dezembro de 2018, que altera o art. 473 da Consolidac&o das Leis do
Trabalho (CLT), a fim de permitir a auséncia ao servico para realizacdo de exame preventivo de cancer:
Art. 473 — O empregado poderéa deixar de comparecer ao servigo sem prejuizo do salério:

Xl — até 3 (trés) dias, em cada 12 (doze) meses de trabalho, em caso de realizacdo de exames
preventivos de cancer devidamente comprovada.

7 REGULACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE
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Segundo a Politica Nacional para Prevencédo e Controle do Cancer (PRC n° 02, de 28 de
setembro de 2017, Anexo IX) o Componente Regulacdo € responsavel pela organizacdo do
acesso as acdes e aos servicos especializados referentes ao cuidado das pessoas com cancer,
com atuacdo de forma integrada, com garantia da transparéncia e da equidade no acesso,

independente da natureza juridica dos estabelecimentos de saude.
7.1 Regulagéo — Acesso a Atencao Especializada

O acesso as consultas oferecidas na Atencdo Especializada em Mastologia, Ginecologia
Patologia do Colo e Oncologia Ginecologia — Adulto da Policlinica Boa Vista, assim como aos
exames de média e alta complexidade para os pacientes de Joinville e municipios pactuados é
regulado pela Central de Regulacéo de Joinville (CNES 7220758).

Na Central de Regulacdo as solicitacdes sdo priorizadas pelo médico regulador e
posteriormente agendadas.

O acesso as consultas no Ambulatério do Hospital Regional Hans Dieter Schimidt
(HRHDS), estadual, passa também pela Complexo Regulador Estadual de Santa Catarina
(CNES 2692260), por meio do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), conforme Deliberagéo
n° 47/CIB/2016. Os encaminhamentos para estas Unidades sdo recebidos pela Central de
Regulacéo de Joinville, que insere os pacientes no SISREG.

7.1.1 Critérios de encaminhamento para especialidade Ginecologia — Patologia do Colo

Encaminhamentos podem ser realizados por médicos ou enfermeiros ‘

v"  Resultado de um colpocitolégico com: ASC-H; LIE ou SIL de alto grau ou carcinoma in situ;

v' Resultado de dois colpocitologicos consecutivos com: ASC-US; LIE ou SIL de baixo grau;

v" Mulheres na menopausa com sangramento vaginal ou USG transvaginal com espessamento
endometrial acima de 6 mm (com avalia¢cdo do médico da APS);

v/ Les&o suspeita ao exame especular (com avaliagdo do médico da APS);

v" Resultado de biopsia de colo com: neoplasia invasora (carcinoma epiderméide / adenocarcinoma) ou
carcinoma microinvasor ou displasia cervical grave ou LIE alto grau;

v" Resultado de colpocitologia com: células malignas ou carcinoma invasor; AGC (células glandulares
atipicas de significado indeterminado);

v’ Apés confirmacao de diagndstico a Ginecologia — Patologia de Colo encaminha quando necessario a

Especialidade Oncologia — Ginecologia.

7.1.2 Critérios de encaminhamento para especialidade Mastologia
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Encaminhamentos podem ser realizados por médicos ou enfermeiros

Mamografia com achados classificados como BI-RADS® 4, 5 ou 6;

Achado suspeito ao exame fisico e exames complementares:

Ndédulos ou tumoracgdes de mama palpaveis de origem recente e crescimento rapido;
Descarga (derrame) papilar sanguinolento ou transparente;

Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos;

AN N N N VN

Mastalgia focal persistente ou difusa relacionada ao ciclo menstrual que ndo melhora com a avaliagéo
do médico ginecologista de referéncia da Unidade de Saude;

Pacientes com alto risco para cAncer de mama;

Radioterapia toracica prévia com alguma alteracao local;

Histdria pessoal prévia de cancer de mama ou ovério tratado;

NI NN

Historia familiar para cancer de mama (um parente de primeiro grau menor de 50 anos / parente com
cancer de mama bilateral ou mais de dois parentes com cancer de mama ou ovario independente do

grau de parentesco);

\

Predisposi¢édo genética comprovada para cancer de mama;

\

Parente homem com cancer de mama,;

v Pacientes homens: Tumoracdes ou aumento do volume mamario.

7.2 Regulagdo — Acesso as Cirurgias Eletivas

O acesso a todas as cirurgias eletivas, inclusive cirurgias realizadas no Hospital Sao
José, é regulado pela Central de Regulacédo de InternacBes Hospitalares da Secretaria de
Estado da Saude, conforme previsto na Deliberacdo 066/CIB/18 da Comissdo Intergestores
Bipartite — SES/SC, que aprova os fluxogramas da regulagédo hospitalar no Estado de Santa
Catarina.

As AlHs para cirurgias eletivas geradas nos Ambulatérios de Atengdo Especializada da
Policlinica Boa Vista (Mastologia, Ginecologia Patologia do Colo Adulto e Gineco Oncologia
Adulto) e Hospital Regional Hans Dieter Schimidt (Ginecologia Patologia do Colo Adulto) e
realizadas nos Hospitais de referéncia (HSJ e HRHDS) devem ser entregues pelo paciente na
Secretaria da Saude do Municipio de origem, onde serao inseridas via SISREG para Central de
Regulacéo de Interna¢bes Hospitalares da 222 SDR.

7.3 Regulagdo Oncoldgica— Acesso ao CACON do Hospital Sado José

Para atender ao que preconiza a Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer
0 acesso a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do Hospital
Sao José passa a ser regulado pela Central de Regulacdo de Joinville com o objetivo de

qualificar a demanda e a assisténcia prestada, otimizando a organizagdo da oferta e
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promovendo a equidade no acesso as acfes e aos servicos para o cuidado ao usuario com
cancer.

O acesso devera obedecer ao Protocolo de Acesso ao CACON do Hospital Sdo José,
que traz as condi¢Bes clinicas e os critérios de encaminhamento para os pacientes com
diagnostico firmado de cancer por exame patolégico ou com alta suspeita clinica de cancer nos
quais a confirmagdo diagnostica s6 podera ser obtida mediante procedimentos de Alta
Complexidade néo disponiveis na rede de Média Complexidade.

Os encaminhamentos serédo solicitados via regulagéo online pelo médico assistente, com
descricdo do quadro clinico, classificacdo internacional de doencas (CID) que justifique o
encaminhamento e resultados de exames prévios (quando houver) relacionados ao quadro
clinico, para otimizar a avaliacdo e regulacdo da classificacdo de critérios de risco dos

encaminhamentos.

Contrarreferéncia para Atencdo Primaria a Saude:

v' Sera disponibilizado ao CACON e municipios pactuados o moédulo “Contrarreferéncia” do
Sistema Integrado de Gestdo (SAUDETECH) para contrarreferéncia para APS.

v"Na contrarreferéncia deverdo ser informados os procedimentos realizados, o diagndstico,
assim como orientag@es com relagdo ao seguimento e ao acompanhamento do usuario.

A realizacdo de exames e procedimentos ambulatoriais dos pacientes em acompanhamento no
CACON do Hospital S8o José é de responsabilidade do préprio CACON conforme previsto no
Termo de Compromisso de Garantia de Acesso em Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (SES/SC, 2017).

Quadro 11 — Cancer de Mama

Indicagdes (CID) @ C50.9

Condicbes Pacientes com diagnéstico de cancer de mama, que ja tenham iniciado
necessarias tratamento na Policlinica Boa Vista

Quadro 12 — Cancer do Colo do Utero, Vulva e Vagina

Indicag6es (CID) @ C53.9, C51 e C52

Pacientes com diagndstico de cancer do colo do utero, endometrio, vulva ou
vagina que tenham iniciado o tratamento na Policlinica Boa Vista na
especialidade Ginecologia Patologia do Colo Adulto

Condicbes
necessarias

8 CIRURGIA PLASTICA REPARADORA DA MAMA
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A Lein®9.797, de 6 de maio de 1999 e a Lei n° 12.802, de 24 de abril de 2013, tratam do
acesso a Cirurgia Plastica Reconstrutiva as mulheres que sofrerem mutilagéo total ou parcial da
mama durante o tratamento do cancer, utilizando-se de todos 0s meios e técnicas necessarias.

Segundo a Lei, quando houver condi¢cfes técnicas, a Reconstrucdo da Mama deve ser
efetuada no mesmo tempo cirargico da cirurgia de tratamento e nos casos de impossibilidade de
reconstrucdo imediata, a usuaria ser4 encaminhada para acompanhamento e ter4 garantida a
realizacao da cirurgia imediatamente apds alcancar as condic¢des clinicas requeridas.

Atualmente, usuarios com Cancer de Mama realizam a cirurgia reparadora concomitante

a cirurgia para o tratamento, nos casos em que as condi¢cdes técnicas permitem.

9 SISTEMAS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
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9.1 Diagndstico em Laboratério Clinico

v' Os exames laboratoriais séo realizados no Laboratério Municipal, postos de coleta alocados
em Unidades Bésicas de Saude estratégicas e em laboratorios terceirizados conveniados ao
SUS;

v O agendamento para as coletas de material biolégico é realizado pelos solicitantes em
Consultorio Informatizado ou Sala de Enfermagem Informatizada ou alternativamente nas
recepcdes dos ambulatérios de especialidades, com a utilizacdo do Sistema Integrado de
Gestao (SIG — SAUDETECH);

v' Os resultados dos exames podem ser acessados pela internet com a utilizacao de usuario e
senha entregues ao usuario no atendimento. Alternativamente, podem ser retirados na

recepcgao do laboratério ou posto de coleta onde foi realizada a coleta.
9.2 Diagndstico por Imagem

9.2.1 Mamografia

v/ Sao realizadas em clinicas privadas conveniadas ao SUS;

v As Mamografias Bilaterais para Rastreamento (solicitadas por médicos e enfermeiros),
guando na faixa etéria e periodicidade previstas pelo Ministério da Saude, assim como as
Mamografias com finalidade diagnéstica (solicitadas apenas por médicos), devem ser
solicitadas através do SIG — SAUDETECH (ver quadro 13); ap6s o agendamento, a UBS de
referéncia do usuario avisa o mesmo para retirar a “Requisicdo de Procedimento” com a
data, horério e local para realizacao do exame;

v' Os laudos dos exames de mamografia sdo entregues ao usudrio pela clinica onde foi
realizado o procedimento e também sao disponibilizados no SISCAN onde podem ser

acessados pelos profissionais cadastrados no mesmo CNES da Unidade solicitante.
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Quadro 13 - Orientagdes para solicitagdo de Mamografia

Mamografia Bilateral para Rastreamento
(02.04.03.018-8)

Indicagdes

Observagdes

Rastreamento em mulheres assintomaticas

Solicitagdo por Enfermeiro ou Médico

Mulheres com idade entre 50 e 69 anos, periodicidade
bienal

* As solicitagdes de mamografias devem ser inseridas no
Sistema Integrado de Gestéo (SIG — SAUDETECH) pelo
profissional solicitante, com o preenchimento do “Formulario
SISCAN”, no prontuario clinico;

+ O formulario SISCAN deve ser impresso e entregue ao
USuario;

* Apos o0 agendamento, a UBS de referéncia do usuario
avisa 0 mesmo para retirar a “Requisi¢do de procedimento”
com a data, horario e local para realizacéo do exame;

« Para realizacdo do exame o0 usuario deve portar consigo:
1. Formulario SISCAN impresso;

2. Requisicédo de procedimento;

3. Documentos pessoais.

Mamografia (02.04.03.003-0)

Indicacdes

Observacdes

Diagndstica
Solicitagdo apenas por Médico

Pode ser realizada unilateralmente ou
bilateralmente e aplica-se a homens e
mulheres, acima de 35 anos (Para investigagéo
clinica em mulheres jovens — menores de 35
anos — recomenda-se a ultrassonografia
mama@ria).

Observacdo: Na mamografia diagnéstica
considera-se que ambas as mamas seréo
radiografadas (exce¢ao nos casos em que foi
informada “mastectomia” ou “mastectomia
poupadora de pele” no campo cirurgia de mama
da anamnese da unidade requisitante,
blogueando os campos para descricdo de
“dados/achados da mama”.

e Diagnostico em mulheres com mamas alteradas ao
exame clinico;

e Estadiamento (avaliacdo da extensdo de um tumor
maligno ja diagnosticado);

* Acompanhamento de doente operado de cancer de
mama.

* Mulheres com risco elevado para cancer de mama (*):

* Historia familiar de cancer de mama unilateral diagnosticado
antes dos 50 anos de idade em pelo menos um parente de
primeiro grau (mée, irma ou filha);

* Histdria familiar de cancer de ovario em parente de primeiro
grau (mée, irmd ou filha), independente da idade do
diagnostico;

* Histéria familiar de cancer de mama bilateral em parente de
primeiro grau (mée, irma ou filha), independente do
diagndstico;

* Historia familiar de cancer de mama masculino;

* Historia de radioterapia toraxica prévia;

» Mulher com diagnéstico prévio histopatoldgico de lesao
mama@ria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

* As solicitacdes de mamografias devem ser inseridas no
Sistema Integrado de Gestéo (SIG — SAUDETECH) pelo
profissional solicitante, com o preenchimento do “Formulario
SISCAN?”, no prontuario clinico;

* O “Formulario SISCAN” deve ser impresso e entregue ao
USUArio;

* As solicitagBes serdo priorizadas e agendadas pela Central
de Regulacao;

» Apds o agendamento, a UBS de referéncia do usuario
avisa o mesmo para retirar a “Requisi¢cdo de procedimento”
com a data, horario e local para realiza¢do do exame.

* Para realizagdo do exame o0 usuario deve portar consigo:
1. Formulario SISCAN impresso;

2. Requisicao de procedimento;

3. Documentos pessoais

Fonte: Geréncia de Regulacdo, SES/Joinville, 2019 (adaptado)




9.2.2 Ultrassonografia Maméria Bilateral (Cod. SIGTAP — 02.05.02.009-7)

v’ Solicitadas por médicos via do SIG — SAUDETECH; apés o agendamento, a UBS de
referéncia do usuario avisa 0 mesmo para retirar a “Requisi¢cao de Procedimento” com a
data, horério e local para realizagcdo do exame;

v S3o realizadas em clinicas privadas conveniadas ao SUS;

v' O resultado é entregue em maos, diretamente aos pacientes e também podem ser
visualizados no SISCAN pelos profissionais cadastrados no mesmo CNES do profissional
solicitante.

9.2.3 Procedimentos com Finalidade Diagndstica

Coleta de material para exame citopatolégico de colo uterino (Céd. SIGTAP — 02.01.02.003-3):

v' Realizada em todas as Unidades de Saude da Atencéo Primaria e Especializada;

v As analises citopatoldgicas e histopatologicas do material coletado nas Unidades da Atencéo
Priméria e Especializada sao realizadas por laboratérios privados credenciados ao SUS;

v As laminas com o material coletado nos preventivos realizados nas Unidades da APS e
Policlinica Boa Vista sé@o enviadas através do malote para o prédio central da SES/Joinville
onde séo coletadas no minimo duas vezes por semana pelos laboratérios de referéncia;

v" Os laudos sao enviados pelos laboratérios para as Unidades solicitantes também via malote
da SES/Joinville, além de serem disponibilizados no SISCAN.

Bidpsias
Na Policlinica Boa Vista sao realizados os procedimentos:
e Biopsia/ exérese de nddulo de mama (Cod. SIGTAP — 02.01.01.056-9);
e Puncdo Aspirativa de Mama por Agulha Fina (Céd. SIGTAP — 02.01.01.058-5);
e Punc¢do de Mama por Agulha Grossa (Cod. SIGTAP — 02.01.01.060-5);
e Colposcopia (Céd. SIGTAP — 02.11.04.002-9);
e Bidpsia de colo uterino (Céd. SIGTAP — 02.01.01.066-6).

4 A analise histopatoldgica/ anatomopatolégica do material coletado nas Unidades da
Atencao Priméria e especializada sé@o realizadas por laboratérios privados credenciados ao
SUS;

v Os laudos sédo enviados para as Unidades solicitantes via malote;

v Atualmente o formulario BPA-i (Boletim de Producdo Ambulatorial-individualizado) deve
ser preenchido pelo profissional que realizou a biépsia para que o procedimento possa ser

realizado.

9.3 Assisténcia Farmacéutica

9.3.1 Acesso aos medicamentos



v' Os medicamentos para 0s usuarios em tratamento oncolégico no CACON do Hospital Sdo
José, inclusive opidides, séo dispensados no proprio hospital, em farmécia propria, seguindo

a legislacéo vigente.

9.4 Sistemas de Informacédo em Saude

9.4.1 Sistema Integrado de Gestdo da Secretaria da Saude de Joinville (SAUDETECH)

O Sistema Integrado de Gestdo (SIG) utilizado nas Unidades de Saude e também no
CACON do Hospital Sdo José é uma ferramenta que permite o cadastro de usuarios, registro de
atendimentos individuais e coletivos, agendamento de consultas especializadas e autorizacao de
exames, além da gestdo de estoque e dispensacdo de medicamentos do elenco béasico nas
farmacias (a gestdo de estoque dos medicamentos do CACON nédo é realizada através do
SAUDETECH, sendo de responsabilidade da farmacia do HSJ).

9.4.2 Sistema de Informagéo do Cancer (SISCAN)

O SISCAN foi instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria MS/GM n° 3.394, de
30 de dezembro de 2013, com a finalidade de permitir 0 monitoramento das a¢fes relacionadas
a deteccdo precoce dos canceres de colo e mama, a confirmacao diagnostica e ao inicio do
tratamento de neoplasias malignas.

O Sistema também deve ser utilizado pelos laboratérios de citopatologia e anatomia
patolégica, nas unidades de radiologia e nos servicos de acompanhamento e tratamento de
cancer nas modalidades de cirurgia, quimioterapia e radioterapia no ambito do SUS. Destina-se
a registrar a suspeita e confirmacdo diagndstica, informagcBes sobre condutas diagndsticas e
terapéuticas relativas ao exame positivo e/ou alterado, bem como fornece o laudo padronizado,
arquivar e sistematizar as informacodes referentes aos exames de rastreamento e diagnéstico

dos canceres de colo do Utero e de mama.

No ambito da SES/Joinville, a Unidade de Controle e Avaliagdo é responséavel pelo treinamento e
cadastro dos profissionais no SISCAN. O Sistema esti disponivel no endereco eletrdnico:
http://siscan.saude.gov.br/ sendo necessario informar login e senha do profissional.

9.4.3 Painel — Oncologia

O Painel-Oncologia foi lancado pelo Instituto Nacional do Cancer em 2019 com o objetivo
de monitorar o tempo de inicio do tratamento oncoldgico no Sistema Unico de Saude (Lei n°
12.732, de 22/11/2012 e Portaria GM/MS n° 876, 16/05/2013).
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As informacdes do Painel podem ser acessadas pelos gestores estaduais e municipais e
os estabelecimentos de saude que realizam o tratamento, além do CONASS, CONASEMS e
orgédos de controle.

O Painel-Oncologia relaciona informag6es de diagnostico e tratamento disponiveis no
Sistema de Informacdo Ambulatorial (BPA-I e APAC oncologia), no Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH) e no Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN).

Para garantir a informagd@o diagnostica histopatolégica dos casos de cancer, foram
publicadas a Portaria SAS/MS n° 643, de 17/05/2018, que tornou obrigatério o registro de Cartdo
Nacional de Saude e da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) no procedimento
“‘exame anatomopatolégico para congelamento/parafina por peca cirlrgica ou por biopsia (exceto
colo uterino e mama)” (procedimento cédigo 02.03.02.003-0), e a Portaria SAS/MS n 202, de
08/02/2019, que compatibiliza os cbédigos da CID-10 com o procedimento “exame
anatomopatologico para congelamento/parafina por pega cirurgica ou por bidpsia (exceto colo
uterino e mama)”.

A definicdo de caso é feita a partir da combinacéo do Cartdo Nacional de Saude com a
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10) informada. Sendo assim, um mesmo cartdo com

CID diferente representa casos diferentes.

9.5 Monitoramento

O quadro 14 apresenta os indicadores utilizados para avaliacdo e monitoramento das
acles da Linha de Cuidado das Pessoas com Cancer no Municipio e estdo presentes também
no Plano Municipal de Saude 2018-2021.

Quadro 14 - Indicadores para avaliacdo e monitoramento das acdes de controle do Cancer de
Mama no Municipio

Indicador Formula

NuUmero de exames citopatoldgicos do colo do Gtero (cod.
procedimento 02.03.01.001-9; 02.03.01.008-6) realizados em
mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos (SIA) / Populagéo feminina
[residente em Joinville] entre 25 a 64 anos dividido por 3 anos
(anualizada) (fracéo da estimativa populacional do IBGE)

Razao de exames citopatoldgicos
do colo do Gtero em mulheres de
25 a 64 anos e a populacéo da
mesma faixa etaria

Raz&o de exames mamografia (céd. procedimento 02.04.03.018-8 —
Mamografia Bilateral para Rastreamento) realizados em mulheres na
faixa etéria de 50 a 69 anos por ano / Populacéo feminina [residente
em Joinville] entre 50 a 69 anos dividido por 2 anos (anualizada)
(frac&o da estimativa populacional do IBGE)

Razédo de exames de mamografia
de rastreamento em mulheres de
50 a 69 anos e populagéo da
mesma faixa etaria

Proporcao de pacientes
diagnosticados com céancer na rede
municipal que iniciam tratamento
em até 60 dias do diagnéstico

Numero de pacientes diagnosticados com cancer que iniciam
tratamento em até 60 dias do diagnostico X 100/ Total de pacientes
diagnosticados com cancer (Fonte: SISCAN)

Fonte: SES/Joinville, 2018
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