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1.INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero, apesar de prevenivel, é um dos canceres mais frequentes
em mulheres no Brasil, com altas taxas de incidéncia e de mortalidade, sendo estimado em
16.370 novos casos para o ano de 2019, com incidéncia estimada de 15,43/100 mil mulheres,
sendo a terceira localizacdo primdria de incidéncia e de mortalidade, excluido pele ndo

melanoma (INCA, 2017).

Este tipo de cancer é classificado como causa de morte evitdvel, visto que existem
tecnologias acessiveis e de baixo custo para a sua detecgdo precoce e tratamento eficaz. Além
disso, a facilidade de deteccdo das alteragdes na fase inicial e a longa evolugdo das lesdes
precursoras lhe conferem um dos mais altos potenciais de prevengdo e cura entre todos os

tipos de cancer (MENDONCA et al., 2008; DEROSSI et al., 2008, FONSECA et al., 2004).

O rastreamento caracteriza-se pela aplicagdo de testes em pessoas assintomaticas, em
uma populagdo-alvo definida, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade atribuida a uma

doenca especifica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Essa estratégia tem como resultado uma reducdo da taxa de incidéncia do cancer
invasor do colo do utero de até 90%, produzindo um impacto significativo nas taxas de
morbimortalidade. Mas, para isso se faz necessario o alcance de altas taxas de cobertura de
rastreamento do cancer do colo do ttero, sendo recomendado pela Organizacdo Mundial de
Satide e Organizacdo Pan-americana de Satide, coberturas entre 80 a 85% da populacdo de
risco (NASCIMENTO et al., 2015).

As etapas do rastreio implicam desde a identificacao e convite as mulheres, garantia
dos recursos humanos e materiais, disponibilizacio de exames de qualidade, até o seguimento
das mulheres, assegurando tratamento e cuidados para aquelas com exames alterados. Cabe
aos gestores e profissionais de satide de todas as categorias profissionais (APENDICE 1)
preverem e disponibilizarem, na rede de atencdio a satde, os recursos necessarios para cada
uma dessas etapas por meio de um planejamento baseado em evidéncias cientificas sobre o
volume de servigos necessério para o controle do cancer do colo do utero (INCA, 2019).

Neste sentido, o rastreamento organizado do cancer do colo do ttero requer o envolvimento
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das trés esferas da federagdo e de todos niveis assistenciais, com destaque para a Atengao

Biésica (INCA, 2019).

Segundo Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional

de Atengdo Basica , as Unidades de Satide devem ser o primeiro ponto de atengdo e porta de

entrada preferencial do usudrio ao Sistema Unico de Satde, atuando como centro de

comunicacio da Rede de Atengdo

acdes e servicos disponibilizados na rede de forma a garant

a Satde (RAS), coordenando 0 cuidado e ordenando as
ir a integralidade da assisténcia.

Para tanto, a Atengdo Bdsica deve ter alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado

s, leve duras e duras (diagnosticas e terapéuticas).

e incorporacdo de tecnologias leve
mo referéncia as Politicas Nacionais de

Este Protocolo foi produzido considerando co

Atencdo Baésica, Humanizagdo e Atencdo Oncologica. Sendo assim, tem COMO objetivo

a Rede de Atencdo ao Cancer do Colo do Utero do Municipio de I
is da Atencdo Béasica em Saide por meio de

organizar os fluxos d tajal —

SC, subsidiando tecnicamente 0s profissiona

conhecimentos atualizados e possibilitando condutas adequadas para o controle do céncer do

colo do dtero, neste municipio.

2. PROMOCAO DA SAUDE

Acbes que atuem sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca e

promovam qualidade de vida sdo fundamentais para a melhoria da saiide da populagdo e o

controle das doengas e dos agravos (BRASIL, 2006).
Para o controle do cancer do colo do titero, a disponibilizagao da informagdo e a

melhoria do acesso aos servigos de satde sdo questdes centrais a serem garantidas mediante
acdes intersetoriais que elevem o nivel de escolaridade e a renda da populagao, bem como
qualifiquem o Sistema Unico de Satide (INCA, 2019).

O controle do tabagismo é também uma das prioridades da Politica Nacional de
Promocio da Satide e pode ajudar a minimizar o risco de todos os tipos de cancer, incluindo o
cancer do colo do ttero. Envolve um conjunto de medidas integradas e intersetoriais voltadas
a reducdo da aceitagdo social do tabaco, prevengao da iniciagdo, promogao de ambientes

livres da fumaca do tabaco, substitui¢io da fumicultura e tratamento para cessacao do

tabagismo (BRASIL, 2006; INCA, 2019).



3, PREVENCAO

A prevengdo primdria do cancer do colo do ttero ocorre através da diminuigdo do
risco de contdgio pelo papilomavirus humano (HPV). A transmissdo da infecgdo pelo HPV
ocorre por via sexual, presumidamente através de lesdes microscopicas na mucosa ou na pele
da regido anogenital. Consequentemente, 0 uso de preservativos durante a relagao sexual
protege parcialmente do contagio pelo HPV, que também pode ocorrer através do contato

com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal (INCA, 2018 b).

Outra forma de prevencio primdria € a vacinagdo contra o HPV, a qual foi implantada

no calendério bésico de vacinagio a partir do ano de 2014, iniciado por meio da campanha de
vacinagio de meninas adolescentes contra o papilomavirus humano (HPV), ampliando para os
meninos adolescentes no ano de 2017. A vacina é a quadrivalente, oferecendo protegao contra
os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois primeiros causam verrugas genitais e os dois ultimos
sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do ttero (INCA, 2018; INCA,
2019).

O grupo etério alvo da vacina é de 9 a 14 anos, pois esta vacina é mais eficaz se usada
antes do inicio da vida sexual. Devem ser tomadas duas doses, com intervalo de seis meses.
Grupos especiais, como pessoas com imunodeficiéncia causada pelo HIV, devem seguir
orientagdes especificas. A meta € vacinar pelo menos 80% da populagdo alvo para alcangar o
objetivo de reduzir a incidéncia deste cancer nas proximas décadas no pais (INCA, 2019).

Em 03 de margo de 2021, conforme OFICIO N 203/2021/CGPNI/DEIDT/SVS/MS ha
ampliacdo da faixa etdria da vacina HPV para mulheres com imunossupressdo até 45 anos
considerando as que encontram-se vivendo com HII-Aids, transplantadas de érgdos solidos e
medula Gssea e pacientes oncoldgicas, com aplicagdo de 3 doses (0,2 e 6 meses) (MS, 2021).

Ja o exame Papanicolau é um método de prevencdo secundaria, visto que detecta
lesoes ja instaladas, mas aliado a vacinagdo completa as agdes de prevencgdo para este tipo de
cancer. Enfatiza-se que mesmo as mulheres vacinadas, quando alcancarem a idade
preconizada, deverdo realizar o exame citopatoldgico, pois a vacina ndo protege contra todos

os subtipos oncogénicos do HPV (INCA, 2018).

3. ACOLHIMENTO



A légica de organizagao da atencdo bésica propicia encontros que podem ser
produtivos entre 0s profissionais de satide e entre estes e a populagdo. Para isso, € necessario
considerar o didlogo, a convivéncia e a interacdo do que cada um traz, por meio das diversas
formas de comunicagdo, dos costumes, dos saberes, dos corpos, das crengas, dos afetos, das
expectativas e necessidades de satide. Nesta dimensdo do cuidado, os profissionais de satde,
precisam ser dotados de atitudes proativas estimulando a adesdo da mulher desde as agdes
preventivas até o tratamento da doenga. Devem aproveitar as oportunidades da presenca
da mulher nas unidades basicas de satide em todos os atendimentos, inclusive enquanto
a equipe de saiide dialoga sobre outras intervengdes, potencializando dessa forma o seu
papel de agente mobilizador(BRASIL, 2013).

O citopatolégico pode ser realizado durante a consulta ou em agendamentos
especificos para esse fim. A estratégia de mutirdo em horérios alternativos permite atingir
mulheres que geralmente ndo conseguem ter acesso ao exame. Usuarias que ndo comparecem
espontaneamente podem ser convidadas para realizagio do exame. Independente da forma de
abordagem, o exame deve ser coletado mediante a técnica descrita no capitulo especifico, e a
mulher deve ser respeitada e abordada integralmente (BRASIL 2013).

Entre as razdes que levam a uma baixa cobertura no rastreamento do cancer de colo do
Gitero encontra-se a dificuldade de acesso e acolhimento enfrentado pelas mulheres, seja pela
rigidez na agenda das equipes, que nem sempre esta aberta a disponibilidade da mulher, ou
ainda por ndo acolher singularidades. Mulheres com deficiéncia, lésbicas, bissexuais,
transexuais, negras, indigenas, ciganas, mulheres do campo, floresta e aguas, em situagdo de
rua, profissionais do sexo e mulheres privadas de liberdade, todos estes segmentos

populacionais especificos demandam adequagdes para acessar O Servigo, ja que barreiras
arquitetonicas, culturais, ambientais ou atitudinais (resisténcia, discriminagdo ou despreparo
dos profissionais) podem afasta-las do servico. Um piblico que exige atengao das equipes de
satide é a mulher com identidade lésbica. Esse grupo de mulheres pode ser vulneravel ao
cancer do colo uterino pela crenga erronea delas e dos(as) profissionais de saide na
impossibilidade de infecgdo pelo HPV na prética sexual entre mulheres. Assim, a coleta do
exame de prevengdo do cancer do colo uterino pode equivocadamente deixar de ser ofertado a
elas, com perda da janela de oportunidade para o diagnostico precoce (MS/PAT/SM/2016).
Itajai possui uma grande diversidade, ndo s6 étnica e cultural como também
geografica, cabendo a cada UBS, ESF e Ambulatérios de Especialidades, bem como a Rede

Feminina de Combate ao Cancer como parceiro integrante nesta rede, construir estratégias,
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levando em consideragdo estas diversidades e adequar as ag0es em saude, privilegiando as

mulheres na faixa etaria indicada para o Rastreamento do Cancer de Colo de Utero.

4. RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO

A estratégia para deteccdo precoce é o rastreamento. Rastreamento é a realizacdo de
testes ou exames diagnosticos em populagdes ou pessoas assintomaticas, com a finalidade de
diagnéstico precoce (prevengdo secundaria) ou de identificagao e controle de riscos, tendo
como objetivo final reduzir a morbidade e a mortalidade da doenga, agravo ou risco rastreado
(GATES, 2001).

As Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero seguem as

recomendacdes do INCA — Instituto Nacional do Cancer para a tomada de decisdo.

4.1 Método e cobertura
Atingir a alta cobertura da populagdo definida como alvo é o componente mais
importante no ambito da atengdo primaria. Isso é significativo para que se obtenha a reducdo

da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero.

Recomendacio: o inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para mulheres que ja
iniciaram atividade sexual e seguir até os 64 anos. A interrupgdo depende de a
paciente ter realizado dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos

(INCA, 2016).

£ consenso que o rastreamento organizado do cancer do colo do tero é o desafio a ser

vencido para que se obtenha a melhor relagio custo-beneficio possivel com alta cobertura

populacional.

Entretanto, de acordo com Boletim ACOG N° 168 (2016), recomenda-se iniciar o
rastreio com 21 anos, a depender da histéria clinica da mulher.

Na pratica, é necessario que as equipes da Estratégia Saide da Familia apropriem-se
de uma listagem das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, que pertengam a sua
area de abrangéncia com: nome, data nascimento, idade, més e ano que realizou o ultimo

exame e o resultado. Este é um instrumento simples de ser construido e que facilita o controle

e seguimento das mulheres quanto ao exame citopatologico.

Sugestao da planilha



Area/MA/ | NOME DATA DATA IDADE ULTIMO CO ULTIMO CO
ULHERES | NASC. ATUAL

FAM iy MES/ANO | RESULTADO | MES/ANO | RESULTADO

XX. Maria 15/05/1960 | 01/01/2015 55 Margo/2012 | Normal XX XX

Com essa planilha o rastreamento torna-se organizado e cada agente comunitario de

satide em posse dessa informagdo realiza a busca ativa para orientagdo, encorajamento e

agendamento da coleta do exame.

Recomendacdes:

e O método de rastreamento do cancer do colo do titero e de suas lesdes precursoras € o

exame citopatoldgico. O intervalo entre 0s exames deve ser de trés anos, apos dois

exames negativos, com intervalo anual (INCA, 2016).

e O inicio da coleta recomendada pelo MS e INCA deve ser aos 25 anos de idade para

as mulheres que ja tiveram atividade sexual (BRASIL, 2016; INCA, 2016). A ACOG

(2016) recomenda a coleta a partir de 21 anos, no entanto, em mulheres infectadas

pelo HIV, imuno comprometidas ou que ja iniciaram atividade sexual podera iniciar a

coleta antes.
e 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

tiltimos cinco anos (INCA, 2016).
e Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatologico,

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).

OBS.: essas recomendacdes ndo se aplicam a mulheres com historia prévia de lesoes

precursoras do cancer do colo uterino.

5. EXAME CITOPATOLOGICO NORMAL
E atribuicdo do profissional da saide que atua na atengdo basica orientar as mulheres
com resultado de exame citopatolégico normal. As recomendagdes preconizadas pelas

Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero sdo as seguintes:



5.1 Resultado Normal
Dentro dos limites da normalidade no material examinado, este é um diagnostico
completamente normal.

Recomendagao: seguir a rotina de rastreamento citoldgico (INCA, 2016).

5.2 Alteracoes celulares benignas (reativas ou reparativas)
Inflamacdo sem identificacdo de agente, caracterizada por presenca de alteracoes
celulares epiteliais, geralmente determinadas pela acdo de agentes fisicos, que podem ser

radioativos, mecanicos, térmicos e quimicos, como medicamentos abrasivos ou causticos,
quimioterdpicos e acidez vaginal sobre o epitélio glandular.

Recomendacéo: seguir a rotina de rastreamento citologico. Havendo queixa de leucorréia,
seguir o tratamento especifico conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2015) ou Fluxograma para Manejo Clinico das

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2021).

5.3 Resultado indicando metaplasia escamosa imatura ou nio

Metaplasia escamosa foi incluida buscando caracterizar que esta apresentacio é

considerada como do tipo reparativa.

Recomendacgao: seguir a rotina de rastreamento citologico (INCA, 2016).

5.4 Resultado indicando reparagao
Decorre de lesdes da mucosa com exposicdo do estroma e pode ser originado por

quaisquer dos agentes que determinam inflamagdo. Geralmente é a fase final do processo

inflamatorio.

Recomendacdo: seguir a rotina de rastreamento citologico (INCA, 2016).

5.5 Resultado indicando atrofia com inflamagao

Na auséncia de atipias, ¢ um achado normal do periodo climatérico, periodo de
lactagdo exclusiva ou por uso de progestagenos continuos.
Recomendacao: seguir a rotina de rastreamento citologico (INCA, 2016).

Observagdo: em caso de colpite atréfica o tratamento pode ser realizado pela
administragdo vaginal de creme de estriol, devendo ser utilizadas de preferéncia a noite, por
um a trés meses, em dois esquemas alternativos: durante 30 dias, 3 vezes por semana, com
parada por 3 dias antes da coleta ou durante 10 dias, 1 vez por dia, com parada nos 3 dias
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antes da coleta. Ndo ha contra indicagdo do uso do mesmo nas mulheres com histdria anterior

de carcinoma de mama ou ovariano sendo o mesmo esquema recomendado acima (INCA,

2016).

Nas mulheres que fazem uso dos inibidores da aromatase, como 0s utilizados no
tratamento do cancer de mama, a terapia com estrogénios para a melhora da vaginite

atréfica esti CONTRAINDICADA(INCA, 2016).

5.6. Resultado indicando radiagao
Pode ocorrer nos casos de mulheres tratadas por meio de radioterapia para cancer de

colo uterino. O tratamento radioterapico prévio deve ser mencionado na requisicao do exame.

Recomendaco: seguir a rotina de rastreamento citolégico (INCA, 2016).

5.7. Resultado indicando achados microbiolégicos

Sio considerados achados normais: lactobacilus sp; actinomyces; cocos e outros

bacilos fazem parte da microbiota.

Recomendacdo: seguir a rotina de rastreamento citolégico. A mulher com sintomas de
corrimento, prurido ou odor vaginal deve ser tratada imediatamente conforme Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2015) e

Fluxograma para Manejo Clinico das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (BRASIL,

2021).

6 SITUACOES ESPECIAIS

6.1 Gestantes

Gestantes tém o mesmo risco que ndo gestantes de apresentarem cancer do colo do
utero ou seus precursores. O achado destas lesdes durante o ciclo gravidico puerperal é a
oportunidade do rastreio principalmente durante o pré-natal. Apesar da juncdo escamocolunar
no ciclo gravidico puerperal encontrar-se exteriorizada na ectocérvice na maioria das vezes, a
coleta da endocérvice deverd ser realizada. A coleta de citopatoldgico pode ser feita em

qualquer periodo da gestagdo, preferencialmente até o 2° trimestre (BRASIL, 2013).
11



Recomendacdo: o rastreamento de gestantes deve seguir as recomendagdes de periodicidade
e faixa etaria como para as demais mulheres, sendo que a procura ao servigo de satide para
realizacio de pré-natal deve sempre ser considerada uma oportunidade para rastreio conforme

0 Caderno de Atencdo Bésica n° 32: Atengdo ao Pré-natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012).

6.2. Pés-menopausa
Mulheres na pés-menopausa, sem historia de diagnostico ou tratamento de lesdes

precursoras do cancer do colo uterino, apresentam baixo risco para o desenvolvimento do
cancer. Mulheres no climatério devem ser rastreadas de acordo com as orientagdes para as
demais mulheres e em casos de amostras com atrofia ou ASC-US, deve-se proceder a
estrogenizacdo local ou sistémica e agendar nova coleta (busca ativa se necessario).

O diagnéstico de casos novos de cancer do colo uterino esta presente em todas as
faixas etdrias, porém o rastreamento de mulheres na pos-menopausa deve levar em conta seu
histérico de exames.

Recomendacdo: mulheres na pos-menopausa devem ser rastreadas de acordo com as
orientacdes para as demais mulheres. Se necessario, proceder a estrogenizagdo prévia a coleta

(INCA, 2016).

6.3 Histerectomizadas
Em caso de histerectomia por lesdo precursora ou cancer do colo de ttero, a mulher

deveré ser acompanhada de acordo com a lesdo tratada.

Recomendagao: mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem historia
prévia de diagnéstico ou tratamento de lesdes cervicais de alto grau, podem ser excluidas do
rastreamento, desde que apresentem exames anteriores normais. E as pacientes com

histerectomia subtotal segue rastreio de rotina (INCA, 2016).

6.4 Mulheres sem histéria de atividade sexual vaginal

Considerando os conhecimentos atuais sobre 0 HPV na carcinogénese do cancer do
colo uterino e que a transmissdo ocorre por transmissdo sexual, 0 risco de uma mulher que
ndo tenha iniciado atividade sexual desenvolver essa neoplasia é desprezivel.

Recomendagio: ndo hd indicagdo para rastreamento do cncer do colo do utero para esse

grupo de mulheres (INCA, 2016).
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6.5. Imunossuprimidas
Mulheres imunossuprimidas por transplante de orgdos s6lidos, em tratamento de

cancer, usudrias cronicas de corticosteroides, infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) constituem exemplos deste grupo.

E consenso que mulheres infectadas pelo HIV devem ser submetidas ao rastreio
citolégico de forma mais frequente. Diretrizes americanas recomendam a coleta anual apos
duas citologias semestrais normais e, em mulheres com CD4 abaixo de 200 células/mm?,
realizar citologia e encaminhar para colposcopia a cada seis meses (INCA, 2016).
Recomendacdo:

1) O exame citopatolégico deve ser realizado neste grupo apds o inicio da atividade sexual
com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter seguimento anual enquanto
se mantiver o fator de imunossupressio. Mulheres HIV positivas com CD4 abaixo de 200
células/mm? devem priorizar a correcdo dos niveis de CD4, enquanto isso, deve ter o
rastreamento citoldgico a cada seis meses (INCA, 2016).

2) As pacientes imunossuprimidas e/ou portadoras de HIV com citologia mostrando ASC-US,

devem ser encaminhadas para Colposcopia(INCA, 2016).

7 EXAME CITOPATOLOGICO ANORMAL

E atribuicdo do profissional da saide que realizou a coleta do exame citopatologico
explicar detalhadamente para a mulher o significado do resultado anormal, as condutas
recomendadas, os encaminhamentos necessérios e os procedimentos que possivelmente serdo

realizados.
Quadro 1: Recomendagcdes apos resultado de exame citopatologico ANORMAL

RESULTADOS CONDUTA

Atipias de | Em células | Provavelmente  ndo | Repeticdo da citologia na UBS em 6
significado | escamosas | neopldsica - ASC - US | meses para mulheres com idade >

indeterminado | ASC ou = 30 anos.

Repeti¢do da citologia na UBS em
12 meses para mulheres com idade
entre 25 e 29 anos.

Repeticdo da citologia na UBS em 3
anos para mulheres com idade < 25
anos

Mulheres portadoras de HIV
encaminhamento p/ colposcopia.
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— | Nio se pode afastar

lesio de alto grau
ASC-H

Encaminhamento P/ colposcopia

Em células | Provavelmente  ndo . .

glandulares | neoplasica - ASG-US | kncaminhamento p/ colposcopia

ASG Nio se pode afastar —
lesdo de alto grau Encaminhamento p/ colposcopia
ASG-H

De origem | Provavelmente ~ ndo .

indefinida | neoplasica Encaminhamento p/ colposcopia

Nio se pode afastar
lesdo de alto grau

Encaminhamento p/ colposcopia

Lesdo intraepitelial de baixo grau -
NICI

Repeticdo da citologia na UBS em 6
meses para mulheres com idade >
ou = 25 anos.

Repetigdo da citologia na UBS em 3
anos para mulheres com idade < 25
anos.

Atipias em
células Mulheres portadoras HIV
escamosas encaminhamento p/ colposcopia.
Lesdo intraepitelial de alto grau L W m—— ;
NIC II/III b i
Lesdo intraepitelial de alto grau, ndo Bhsninbaee areal :
podendo excluir microinvasdo B preranctpt
Carcinoma epidermoide invasor Encaminhamento p/ colposcopia
Atipias em Adenocarcinoma in situ Encaminhamento p/ colposcopia
células
glandulares | Adenocarcinoma invasor Encaminhamento p/ colposcopia

Fonte: INCA, 2016 e ACOG, 2016.

8 SEGUIMENTO

No SISCAN, a funcionalidade “Gerenciar Seguimento” permite o acompanhamento

das mulheres com exames suspeitos ou alterados, para verificar se estdo sendo avaliadas e

tratadas de forma adequada e em forma oportuna (INCA, 2013).

E imprescindivel que os profissionais de satide da Atengao Basica sejam responsaveis

pelo cuidado e vigilancia secunddria. Além disso, que estejam envolvidos desde a coleta,
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entrega do resultado e seguimento/acompanhamento das mulheres com exames alterados ou
diagnéstico da do

a coleta de citopatologico

enca, 6 0 cuidado continuado. Para tanto, todos os profissionais que realizam

devem obrigatoriamente estarem cadastrados junto ao SISCAN
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APENDICE 1

A DA ATENGCAO BASICA NO CON
TRIBUIGAO DOS PROFISSIONAIS : TROLE DO
e CANCER DO COLO DO UTERO

Para impactar sobre 0S multiplos fatores que inEerferem nas agdes de controle dos
o colo do ttero, é importante que a atengdo as mulheres esteja pautada em uma
equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar, enYolvendo intervengdes na promogio
da saude, na prevengdo, no tratamento, na reabilitacdo e nos cuidados paliativos. As
atribuicdes a seguir estdo de acordo com Caderno de Atengdo Basica n° 13 do Ministério da

Saude.

canceres d

Atribuicdes comuns a todos 0s profissionais da equipe
a. Conhecer as acdes de controle dos canceres do colo do ttero;

b. Planejar e programar as agdes de controle do cancer do colo do ttero, com priorizagao
segundo critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdade;

c. Realizar acdes de controle do cancer do colo do dtero, com abordagem de promogao,
prevencio, rastreamento/detecgao precoce, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados

paliativos;

d. Prestar atencdo integral e continua as necessidades de saide da mulher, articulada com os
demais niveis de atengdo, com vistas ao cuidado longitudinal;

e. Garantir a qualidade do registro das agdes nos sistemas de informagdo vigentes;

f. Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das familias assistidas e

da comunidade;

g. Realizar a escuta qualificada das necessidades das mulheres em todas as agoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

h. Valorizar os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e
resolutiva, possibilitando a criagdo de vinculos com ética, compromisso e respeito;

i. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe;

j. Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliagdo das
acdes da equipe, com utilizagdo dos dados presentes nos sistemas de informagao;

k. Identificar mulheres no territério que necessitem de atengao domiciliar, realizando a
atencdo em AD1 e encaminhando a Equipe Multidisciplinar de Atengao Domiciliar (Emad)

nos casos de AD2 e AD3;

1. Realizar atenciio em cuidados paliativos na unidade ou no domicilio, de acordo com as
necessidades da usuadria;

m. Realizar e participar das atividades de educagdo permanente relativas a saude da mulher;
20



ividades educativas, de maneira individual oy coletiva, Promovendo 3

n. Desenvolver at ; ;
da comunidade;

mobilizagdo e a participagao

o. Acompanhar e avaliar sistematicamente as agdes implementadas, visando 3 readequaciio do

processo de trabalho;
p. Identificar parceiros e recursos nd comunidade que possam potencializar acdes

intersetoriais da equipe.

Atribuicdes do Agente Comunitario de Saude (ACS)

a. Conhecer a importancia da realizagdo da coleta do exame citopatoldgico como estratégia
segura e eficiente para detecgdo precoce do cancer do colo do ttero na populagdo feminina de

sua microarea;

b. Conhecer as recomendagdes para detecgdo precoce do cancer de mama na populagio
feminina de sua microdrea;

c. Realizar visita domiciliar as mulheres de sua microarea orientando sobre a importancia da
realizacdo dos exames e facilitando o acesso a eles;

d. Buscar a integracdo entre a equipe de saide e a populagdo adscrita a unidade, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito de mulheres em situago de risco;

e. Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agdes educativas relativas ao
controle dos canceres do colo do ttero, de acordo com o planejamento da equipe, visando a
promogao da saide, a prevengao, e ao acompanhamento das mulheres;

f. Realizar visitas domiciliares as mulheres com resultados alterados, para estimular a adesdo
ao tratamento e fazer busca ativa das faltosas.

Atribuicoes do médico
a. Atender as usudrias de maneira integral;

b. Realizar a consulta e a coleta do exame citopatoldgico, de acordo com a faixa etaria e o
quadro clinico da usuaria;

c. Alimentar a base de dados oficial do MS — SISCAN;

d. Examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados aos canceres do colo do
ttero, bem como solicitar os exames adicionais;

e. Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com os protocolos e
diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para os servicos de referéncia em diagnostico
e/ou tratamento dos canceres de mama e do colo do utero;
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atamento para outras doencas detectadas,

f. Prescrever fr
), na oportunidade do rastreamento;

Transmissivel (DST

co
Mo Doenga Sexualmente

g. Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com g necessidades da

usuaria;

h. Avaliar periodicamente, e sempre que OCOITET alguma intercorréncia, as pacientes
acompanhadas em ADI, e, se necessario, realizar o encaminhamento Para unidades de
internagdo ou Emad;

i. Contribuir, realizar e participar das atividades de educagio permanente de todos 0s
membros da equipe;

j. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
unidade basica de sade.

Atribuicdes do enfermeiro
a. Atender as usudrias de maneira integral;

b. Realizar consulta de enfermagem e a coleta do exame citopatoldgico, de acordo com a faixa
etdria e quadro clinico da usudria;

c. Alimentar a base de dados oficial do MS — SISCAN;

d. Solicitar exames de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidos pelo gestor
local;

e. Examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados aos canceres do colo do
utero;

f. Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com os protocolos e
diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para os servigos de referéncia em diagnéstico
e/ou tratamento dos canceres de mama e do colo do utero;

g. Prescrever tratamento para outras doengas detectadas, como DSTs, na oportunidade do
rastreamento, de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidos pelo gestor local;

h. Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as necessidades da
usuaria;

i. Avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as pacientes
acompanhadas em ADI, e, se necessdrio, realizar o encaminhamento para unidades de

internacdo ou Emad;

j. Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente de todos os
membros da equipe;
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: i cessari
k. Participar do gerenciamento dos insumos Necessarios para o adequado, funcionamento da

unidade basica de saude.

Atribuigdes do auxiliar/técnico de enfermagem

a. Atender as usudrias de maneira integral;

b. Realizar coleta de exame citopatolégico, observadas as disposicges legais da profiss3o,
acdo do técnico de enfermagem;

c. Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as necessidades da
usuaria;

d. Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para a adequada realizagdo do exame
citopatologico;

e. Contribuir, participar e realizar atividades de educacio permanente.

Atribuicdes do cirurgidoe-dentista
a. Atender as usudrias de maneira integral;

b. Realizar avaliagdo da satde bucal e procedimentos clinicos das pacientes em tratamento de
canceres do colo do ttero e da mama;

c. Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as necessidades da
usuaria;

d. Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente.

Atribuic¢oes do auxiliar/técnico em saude bucal
a. Atender as usudrias de maneira integral;

b. Realizar atengdo em sauide bucal e atividades de promogdo e prevengdo a satde, de acordo
com a legislacdo especifica;

c. Auxiliar, no desenvolvimento das acdes de cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de
acordo com as necessidades da usuaria;

d. Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente;

(MS/CAB13/2013)
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APENDICE 2

O DAS MULHERES NO RASTREAMENTO E

RARIO TERAPEUTI 2 :
e TRATAMENTO DO CANCER DE COLO DO UTERO
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UBS — Unidade Basica de Saude

ESF — Estratégia de Satde da Familia

CRESCEM - Centro de Referéncia da Crianga e da Mulher
UNACON - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
APS — Atencdo Priméria em Saude
ASS — Atencdo Secunddria em Satide

ATS — Atencdo Tercidria em Saude
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