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1 INTRODUGAO

O cancer do colo do utero é a quarta neoplasia mais incidente entre as
mulheres da Regido Sul do Brasil, sem considerar os tumores de pele nao
melanoma. O Rio Grande do Sul apresenta, para o ano de 2020, uma
estimativa de 720 novos casos de cancer do colo do utero (INCA, 2019a). A
estratégia adotada para o rastreamento do cancer do colo do utero esta
vinculada a realizagdo periodica do exame citopatolégico cérvico-
vaginal/microflora - rastreamento (02.03.01.008-6), por todas as mulheres
assintomaticas entre 25 e 64 anos de idade. Essa estratégia permite que
lesdes precursoras sejam identificadas precocemente, tendo alto potencial de
cura e prevencgao do desenvolvimento da doencga (INCA, 2016).

Paises com cobertura superior a 50% do exame citopatolégico, realizado
a cada trés a cinco anos, apresentam taxas inferiores a trés mortes por 100 mil
mulheres por ano por cancer do colo do utero e, para aqueles com cobertura
superior a 70%, essa taxa é igual ou menor a duas mortes por 100 mil
mulheres por ano (INCA, 2016). O Brasil tem alcangado coberturas estimadas
proximas a 80%, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, mas
com diferencas importantes entre regides e classes sociais (INCA, 2019b).

Em 2019, foram realizadas mais de 5 milhées de coletas de exame
citopatolégico para rastreamento no Brasil. No Rio Grande do Sul, foram
375.644 exames de rastreamento pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
(DATASUS, 2019). Para o alcance de cobertura de rastreamento do cancer do
colo do utero, € imprescindivel a articulacado das acdes desenvolvidas pelos

servicos dos diferentes niveis de atencdo. Essa Nota Técnica tem o propdsito



de definir as competéncias da Gestdo Municipal e Estadual na organizacéo das
funcdes da Atencdo Primaria a Saude (APS) e dos Laboratoérios. Além disso,
serve como guia rapido de orientagcdes sobre o publico-alvo, coleta do exame,

fluxo do material coletado e encaminhamentos.

2 COMPETENCIAS DA GESTAO MUNICIPAL E ESTADUAL

No que se refere aos gestores municipais e estaduais, esses devem
pautar-se na Portaria n°® 3.388 de 2013, que versa sobre a Qualificacédo
Nacional em Citopatologia na prevengdao do cancer do colo do utero
(QualiCito), no ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crénicas e da outras atribuicbes para os municipios e Estado, quanto
ao procedimento do citopatoldgico, conforme se observa no recorte abaixo da
referida portaria:

Art. 10. Sao atribuicbes comuns das Secretarias de Salude dos Estados e dos
Municipios:

| - pactuar, no ambito das Comissdes IntergestoresBipartite (CIB) e, se houver,
das Comissodes Intergestores Regionais (CIR), os laboratérios que seréo
constituidos como Laboratorios Tipo |l e responsaveis pelo Monitoramento
Externo da Qualidade (MEQ) nas respectivas regides de saude, considerando-
se os critérios estabelecidos nesta Portaria e as necessidades locais;

Il - contratar e distratar os Laboratérios Tipo | e Tipo Il sob sua gestédo, de
acordo com os critérios de qualidade estabelecidos nesta Portaria;

IIl - acompanhar o cumprimento da realizagdo do Monitoramento Interno de
Qualidade (MIQ) e seu respectivo registro por todos os laboratérios prestadores
de servigos;

IV - garantir a participagao dos laboratorios prestadores de servigos no MEQ;

V - definir, no ambito das Comissdes Intergestores, o fluxo e a periodicidade do
envio dos exames dos Laboratérios Tipo | para os Laboratérios Tipo I;

VI - monitorar os Laboratérios Tipo | e Tipo Il no cumprimento dos critérios de
avaliacdo da qualidade definidos no Capitulo VII;

VII - informar anualmente aos Laboratérios Tipo Il sob sua responsabilidade os
Laboratérios Tipo | que seréo por estes monitorados;

VIIl - avaliar anualmente os Laboratérios Tipo | e Tipo |l sob sua
responsabilidade, de acordo com os critérios de qualidade estabelecidos nesta
Portaria, com o intuito de renovar sua contratagao;

IX - apoiar a implantacdo do MEQ nos laboratérios publicos que atendam aos
critérios estabelecidos nesta Portaria e que estejam sob sua responsabilidade;

X - promover agdes de educagido permanente visando a adogdo de medidas



corretivas e preventivas a partir das necessidades identificadas na QualiCito; e

XI - vincular no SISCAN ou em outro sistema de informacao definido pelo
Ministério da Saude, os Laboratérios Tipo | aos Laboratérios Tipo I
responsaveis pela execugao dos respectivos MEQ.

Art. 11. Sao atribui¢cdes especificas das Secretarias de Saude dos Estados:

| - apoiar os Municipios na organizacdo das agdes e servigos dos laboratérios
que realizam leitura de exames citopatolégicos; e

Il - fornecer anualmente os resultados consolidados, por Municipio e por
laboratério, do MEQ, para o Ministério da Saude.

Paragrafo unico. Nos casos em que o Estado possuir apenas 1 (um)
Laboratério Tipo | contratado, sera obrigatéria a realizagdo do MEQ por
Laboratério Tipo Il de outra unidade federativa, conforme pactuagdo pelas
respectivas Comissdes Intergestores.

Art. 12. Sao atribui¢cdes especificas das Secretarias de Saude dos Municipios:

| - garantir a qualidade da coleta do material citopatolégico, bem como do seu
armazenamento e transporte aos Laboratérios Tipo | e Tipo Il de forma
adequada e segura; e

Il - fornecer anualmente os resultados, por laboratério, do MEQ para a
Secretaria Estadual de Saude a partir dos dados do SISCAN ou do sistema de
informacao definido pelo Ministério da Saude.

Paragrafo unico. Nos casos em que o Municipio possuir apenas um
Laboratério Tipo | contratado, sera obrigatéria a realizagdo do MEQ por
Laboratério Tipo Il em outro Municipio, conforme pactuacdo em CIB ou, se
houver, CIR.

Art. 13. Competem a Secretaria de Saude do Distrito Federal as atribui¢cdes
reservadas as Secretarias de Saulde estaduais e municipais estabelecidas
nesta Portaria.

CAPITULO V
DOS CRITERIOS PARA CONTRATACAO DE LABORATORIOS TIPO | e I

Art. 14. Os gestores de saude interessados em aderir a QualiCito por meio de
nova contratagdo ou renovacdo do contrato atualmente vigente com
laboratérios proprios ou prestadores de servico do SUS deverao observar
nestes estabelecimentos o atendimento minimo dos seguintes critérios:

| - comprovagdo da habilitagcdo do responsavel técnico, que deve estar
devidamente registrado no SCNES;

Il - demonstragao de quadro de funcionarios compativel com sua producéo de
exames citopatolégicos do colo do utero, baseada nos parametros técnicos
descritos no Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratério de Citopatologia
publicado pelo Ministério da Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no sitio
eletrbnico www.saude.gov.br/sas ou outro que venha substitui-lo;

Il - apresentagéo pelo laboratério de relatério de MIQ do ultimo ano;

IV - apresentacao da area de citotecnologia (area técnica e microscopia), com
comprovagcdo através de sua planta arquitetdbnica ou outro documento
equivalente;

V - cumprimento do tempo de guarda do material (laudo e l&mina), conforme



inciso IV do art. 22;

VI - comprovagdo do treinamento dos profissionais envolvidos na linha de
producéao do laboratério;

VII - cumprimento dos parametros de qualidade contidos no Manual de Gestao
da Qualidade para Laboratério de Citopatologia, cujo acesso encontra-se
disponivel no Portal do Ministério da Saude, por meio do sitio eletrénico
www.saude.gov.br/sas ou outro que venha a substitui-lo;

VIII - comprovagdo, nos resultados dos exames citopatolégicos do colo do
utero, de indice de positividade igual ou superior a 3% (trés por cento) dos
exames satisfatorios; e

IX - comprovagéao de alvara sanitario vigente, expedido pelo 6rgao de vigilancia
sanitaria local.

Paragrafo unico. Os Laboratérios Tipo | e Tipo Il ja contratados pelos gestores
do SUS terédo prazo de 12 (doze) meses, a partir da data de publicagdo desta
Portaria, para adequagdo de suas unidades aos critérios estabelecidos nos
termos deste artigo.

Art. 15. Os Laboratérios Tipo | e Tipo Il serdo avaliados anualmente pela
respectiva Secretaria de Saude que os contratou para definir se houve ou nao
o cumprimento dos critérios dispostos no art. 14 e, em caso afirmativo, a
Secretaria podera realizar a renovacao do contrato de prestagado de servigos e
podera sustentar a habilitacdo do laboratério na QualiCito (BRASIL, 20133,
online).

3 ATRIBUIGOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencéo Primaria a Saude (APS), em especial a Estratégia Saude da
Familia (ESF), tem papel fundamental na ampliagdo do rastreamento do cancer
do colo de utero, realizando agbes de promogado a saude e coordenagao do
cuidado das mulheres que necessitarem seguimento nos demais niveis de
atengdo, buscando reduzir a morbimortalidade por essa doenga (BRASIL;
INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE ENSINO E PESQUISA, 2016).

Todas as mulheres devem saber que a realizagao periodica da coleta de
citopatolégico permite reduzir a mortalidade por céncer do colo do utero. Essa
€ a informacgao que deve ser transmitida pelos profissionais de saude de forma
clara, didatica e efetiva. Além disso, as equipes devem estar cientes a respeito
do publico-alvo, ou seja, quem sao as mulheres que precisam estar na rotina
de rastreio, qual é o fluxo para a coleta e encaminhamento do material na
Unidade Basica de Saude (UBS) em que trabalham, bem como sobre a
relevancia de nao desperdicar a oportunidade de iniciar ou atualizar o
rastreamento de cada mulher (BRASIL; INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE
ENSINO E PESQUISA, 2016).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/www.saude.gov.br/sas

O relatdrio operacional de cadastro territorial do PEC e-SUS pode ser a
ferramenta inicial para o levantamento das mulheres na faixa etaria de rastreio.
A partir desse numero, sabe-se que aproximadamente um terco dessas
mulheres devera realizar a coleta do exame na UBS (por ano), ou podera
informar que realizou o exame em outro servigo de saude (setor privado, por
exemplo) (INCA, 2019b). Nesse processo, a vigilancia ndo se restringe ao
numero de exames realizados, mas a quais mulheres estdo realizando o
exame a cada ano.

Encontrar estratégias para a captagdo daquelas que nunca coletaram ou
que estdo com a rotina em atraso, torna-se assim fundamental para atingir a
cobertura esperada. Nesse sentido, destaca-se a busca ativa (Figura 1) a ser
executada por todos os profissionais da equipe, como uma das ferramentas
disponiveis & APS (BRASIL; INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE ENSINO E
PESQUISA, 2016; OPAS, 2016). Nos municipios que possuem o Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM), o visitador também pode apoiar o processo de
identificacado e busca ativa daquelas mulheres pertencentes as familias por eles
acompanhadas.

Ainda, faz-se necessario que as equipes estejam organizadas para o
acolhimento das mulheres em demanda espontanea e os profissionais, atentos
para a oportunidade de captagdo para o rastreamento, mesmo que a busca
pelo servigo ndo tenha sido com essa intengao, propriamente dita, ou que seja
ainda para atendimento de um terceiro, como para um filho, por exemplo.
Importante ressaltar que consultas periodicas, agbes em grupo, atividades
comunitarias e visitas/atendimentos domiciliares também s&o oportunidades
para captagao (BRASIL, 2013b).

Apesar de o rastreio ser populacional, cada mulher deve ser
considerada na sua singularidade. Mulheres com deficiéncia, bissexuais,
Iésbicas, transexuais, negras, indigenas, ciganas, pertencentes a outras
nacionalidades, mulheres do campo, floresta e aguas, profissionais do sexo,
mulheres em situagdo de rua e mulheres privadas de liberdade ndo devem
encontrar dificuldade de acesso a esse e outros servicos na APS e devem ser
inclusive, encorajadas a solicitar atendimento junto as equipes de Atencéao
Primaria. As acdes locais devem priorizar a eliminacdo de barreiras

arquitetdnicas, culturais, ambientais ou comportamentais que envolvem



resisténcia, discriminagdo ou despreparo dos profissionais (BRASIL;
INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE ENSINO E PESQUISA, 2016), ou ainda a
eliminagao de barreiras relacionadas a organizagdo do processo de trabalho,
como a nao flexibilizagcdo da agenda, quando esta for necessaria para a
garantia do atendimento.

Por meio do relatério de producao (SISCAN) é possivel acessar a série
historica da coleta de citopatoldgico, possibilitando o monitoramento do numero
de exames realizados pela equipe, em relagdo a estimativa das mulheres (na
faixa etaria de 25 a 64 anos) da area adscrita que deveriam realizar o exame
no ano. Essa € ainda uma oportunidade de avaliar periodicamente o efeito das
acdes realizadas pela equipe multiprofissional e readequar as estratégias

adotadas, quando necessario.



Figura 1 - Busca ativa para o rastreamento do cancer do colo do utero
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Fonte: Rio Grande do Sul e TelessaudeRS-UFRGS (2020).Dipsonivel em:
https://drive.google.com/file/d/1UmyjyALH7iCiG8IDsOBrcGeOSVpdyAGU/view?
usp=sharing

Na tabela 1 (item 3.5 - Interpretagdo do resultado do exame) € possivel

identificar a conduta a partir do laudo do exame citopatolégico.

3.1 PUBLICO-ALVO E PERIODICIDADE DO RASTREAMENTO

O publico-alvo, para o rastreamento do cancer do colo do utero e suas



lesdes precursoras, por meio do método do exame citopatoldgico, € composto
por mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos (INCA, 2016). Espera-se alcangar
a cobertura de pelo menos 80% dessa populacédo (RIO GRANDE DO SUL,
2018a).

Devido a baixa incidéncia do cancer invasor do colo do utero em
mulheres de até 24 anos, estudos cientificos demonstraram pouco ou nenhum
beneficio no rastreamento até essa idade, além de nao haver impacto na
reducao da mortalidade por cancer de colo do utero. Dessa forma, a rotina
deve ser iniciada a partir dos 25 anos em mulheres que ja tiveram relagdes
sexuais, sendo realizada uma vez por ano e, apos dois exames anuais
consecutivos com resultado negativo, passa-se entao a ser realizado a cada
trés anos. Vale ressaltar que ha consenso de que as mulheres que nunca
tiveram relacdo sexual ndo possuem risco de desenvolver o cancer do colo do
utero, por ndo terem sido expostas ao fator de risco necessario para essa
doenga, ou seja, a infeccao persistente por tipos oncogénicos do Papiloma
Virus Humano (HPV) (INCA, 2016).

Mulheres que fazem sexo com mulheres também podem estar
vulneraveis ao cancer de colo uterino, devido a possibilidade de infeccado pelo
HPV na pratica sexual feminina, portanto ndo devem ser excluidas da oferta de
rastreamento (BRASIL; INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE ENSINO E
PESQUISA, 2016; KNIGHT; JARRETT, 2017).

Para mulheres com mais de 64 anos, que tiverem pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos, pode-se interromper a
coleta. Ja para as mulheres nessa mesma faixa etaria que nunca realizaram o
exame, preconiza-se que sejam realizados dois exames com intervalo de um a
trés anos. Caso os exames tenham resultado negativo, essas mulheres podem
ser dispensadas de exames adicionais de rastreamento (INCA, 2016).

Essas sdo as recomendagdes para o rastreio de rotina de mulheres
assintomaticas. Qualquer mulher, independentemente da idade, que apresentar
queixas, sinais e/ou sintomas ginecoldgicos, deve ser avaliada conforme sua
historia pregressa individual e condigdo clinica atual para a necessidade de
coleta de exame citopatolégico e/ou exames complementares, se necessario
(BRASIL, 2013a; INCA, 2016; OPAS, 2016).



3.2 PROCEDIMENTO DE COLETA

A coleta do exame citopatoldgico do colo uterino pode fazer parte do
exame ginecoldgico de mulheres de 25 a 64 anos de idade, de acordo com o
momento da rotina de rastreamento que ela se encontra. Quando identificada a
necessidade, alguns cuidados tornam-se relevantes para garantir a qualidade
da amostra (BRASIL; INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE ENSINO E PESQUISA,
2016; INCA, 2016):

- Sempre que possivel, orienta-se que a mulher ndo esteja menstruada.
Idealmente a coleta deve ser pelo menos cinco dias apds o término da
menstruagdo. No entanto, caso seja esta a unica oportunidade e a
mulher esteja menstruada, podem-se adicionar gotas de acido acético a
2% a solucao fixadora, buscando melhorar a qualidade da amostra;

- Quando oportuno, as mulheres devem ser orientadas a nao realizar
duchas vaginais e ndo utilizar medicamentos pela via vaginal (creme,
ovulo) nas 48h que antecedem o exame;

- A abstinéncia sexual prévia ao exame s6 é justificada quando sao
utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas. Na pratica, a
presenca de espermatozoides ndo compromete a avaliagcao

microscopica.

Mesmo na ocorréncia dessas situacdes, ainda é valido considerar a
oportunidade e compartilhar a decisdo sobre a coleta com a mulher. Para
garantir boa representagcdo celular do epitélio do colo do utero e
consequentemente uma amostra satisfatoria, € necessario que haja células
escamosas, ceélulas glandulares e células metaplasicas, preferencialmente
coletadas do canal cervical com escova apropriada, e da ectocérvice, coletada
com espatula tipo ponta longa - espatula de Ayre. E muito importante que a
juncdo escamocolunar (JEC) esteja representada nos esfregacos
cervicovaginais, pois é nesse local que se situa a quase totalidade dos
canceres do colo do utero. A auséncia de representatividade da JEC pode
diminuir o beneficio do rastreamento.

Destaca-se que a lamina e o frasco ou caixa de porta-laminas, que

serao utilizados para armazenar o material coletado, devem ser preparados



previamente. A lamina com bordas lapidadas e extremidade fosca € de uso
obrigatério. Caso necessario, deve ser limpa com uma gaze e posteriormente
identificada com as iniciais do nome da mulher e o seu numero de registro na
unidade - utilizar lapis preto n° 2 ou grafite - na extremidade fosca. O uso de
caneta hidrografica ou esferografica pode levar a perda da identificacdo do
material, ja que essas tintas se dissolvem durante o processo de coloragédo das
laminas no laboratdério. O frasco ou a caixa de porta-lamina também devem ser
identificados a lapis para evitar a perda de informagdes, no caso de contato
com alcool. (BRASIL, 2013b).

3.3 FLUXO DO MATERIAL COLETADO

Cabe ao municipio a garantia de transporte dos materiais coletados das
unidades de saude até o laboratério contratado. Sugere-se que o envio seja
semanal (BRASIL, 2013b). Os laboratérios contratados devem analisar os
exames coletados e enviar os laudos para as Secretarias Municipais de Saude
em um prazo maximo de 30 dias, a contar da entrada do material no laboratério
(BRASIL, 2013a).

E atribuicdo da Atencdo Primaria & Saude dos municipios estabelecer
fluxos de entrega dos resultados dos exames para as usuarias, de acordo com
a presenca ou auséncia de alteragdes (BRASIL; INSTITUTO SIRIO-LIBANES
DE ENSINO E PESQUISA, 2016).

3.4 COLETA INSATISFATORIA

Para garantir a qualidade da cobertura do rastreamento para o cancer
do colo do utero, € imprescindivel o acompanhamento do percentual de
laminas classificadas como “coleta insatisfatéria” em relacéo ao total de coletas
realizadas (INCA, 2019). Essa avaliagcéo faz parte do controle de qualidade
interna dos laboratérios e do acompanhamento do indicador pelos municipios.
A partir desse dado, podem-se planejar agdes de educacédo permanente para a
melhoria da coleta do exame nas UBS.

A amostra insatisfatoria € aquela cuja leitura esteja prejudicada (mais de

75% do esfregagco) por presengca de sangue, piocitos, artefatos de



dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposicdo celular, ou

ainda por material acelular ou hipocelular (menos de 10% do esfregaco).

Nesses casos deve-se repetir o exame entre seis e 12 semanas com correcgéao,

quando possivel, do problema que motivou o resultado insatisfatorio (INCA,

2016).

3.5 INTERPRETAGCAO DO RESULTADO DO EXAME

O rastreamento, via de regra, segue a rotina de dois exames anuais

consecutivos e, havendo resultados normais, passa-se a coleta para a cada

trés anos. Porém essa rotina pode ser alterada conforme o resultado do exame

citopatolégico. A Tabela 1, a seguir, apresenta a conduta inicial, para cada

descri¢ao no laudo.

Tabela 1 - Diagnéstico e conduta a partir do laudo do exame citopatoldgico

Diagnéstico citopatologico

Conduta inicial

Células escamosas atipicas
de significado indeterminado
(ASCUS)

Possivelmente nao
neoplasicas
(ASC-US)

< 25 anos Repetir citologia em 3 anos

Entre 25 e 29 anos | Repetir citologia em 12 meses

= 30 anos Repetir citologia em 6 meses

Nao se podendo
afastar leséo de
alto grau
(ASC-H)

Células glandulares atipicas
de significado indeterminado
(AGC)

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

Células atipicas de origem
indefinida
(AOI)

Possivelmente nao
neoplasicas ou
nao se podendo
afastar lesédo de
alto grau

Encaminhar para colposcopia

Lesao de Baixo Grau (LSIL)

< 25 anos Repetir citologia em 3 anos

2> 25 anos

Repetir citologia em 6 meses

Lesao de Alto Grau (HSIL)

Encaminhar para colposcopia




Lesao intraepitelial de alto grau ndo podendo
excluir microinvasao

Carcinoma escamoso ou epidermoide invasor

Adenocarcinoma in situ (AIS) ou invasor

Encaminhar para Unidade Oncolégica de
Referéncia

Fonte: Rio Grande do Sul e TelessaudeRS-UFRGS (2020), adaptado de TelessaudeRS-

UFRGS (2017b).

Ainda, os laudos de exame citopatoldégico do colo do utero podem

apresentar informagdes complementares, que também devem ser levadas em

consideragao na conduta e seguimento da rotina de rastreamento. A Tabela 2,

a seguir, apresenta as informagdes e condutas.




Tabela 2 - Informagdes complementares e conduta a partir do laudo do exame

citopatoldgico

Laudo Conduta

Metaplasia escamosa imatura . .
Seguir a rotina de rastreamento

Reparagao citolégico.

Inflamagéao sem identificagdo do agente
(alteracdes celulares benignas reativas ou reparativas) | Seguir a rotina de rastreamento

citologico.
Achados microbiolégicos Reavaliar e proceder com conduta
(Lactobacillussp., Cocos, Bacilos supracitoplasmaticos | de acordo com o resultado do
- sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus, Candida sp., citopatoldgico, queixas e exame

Chlamydia sp., efeito citopatico compativel com virus fisico.
do grupo herpes, Trichomonasvaginalis)

Atrofia com inflamac&o Seguir a rotina de rastreamento

citolégico™.
Repetir citologia
= 80ianos emp12 mesesg
Provavelmente nao
. neoplasica. . .
Em células P Repetir citologia
2 30 anos
escamosas em 6 meses

Nao se pode afastar
lesédo de alto grau.
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Fonte: Rio Grande do Sul e TelessaudeRS-UFRGS (2020), adaptado de TelessaudeRS-
UFRGS (2017Db).

*Se o laudo indicar dificuldade diagnostica decorrente da atrofia: O resultado de um exame citopatoldgico
do colo de utero indicando atrofia com inflamagéo € um achado normal no periodo climatérico. Quando
nao houver presenga de atipias, ndo altera a rotina de rastreamento. A atrofia com inflamagéo s6 devera
ser tratada quando o laudo do exame citopatolégico mencionar dificuldade diagnéstica em fungéo da
atrofia. Nesses casos, deve ser orientado o uso de creme vaginal de estrogénios conjugados ou creme

vaginal de estriol durante 21 dias e realizada nova citologia entre cinco e sete dias apds o uso.

(TELESSAUDERS-UFRGS, 2016).



Sempre que houver um resultado de exame citopatolégico do colo do
utero com diagnéstico confirmado ou de alta suspeita para cancer do colo do
utero, a mulher deve ser encaminhada a Unidade Oncoldgica de referéncia,
conforme os critérios estabelecidos no Protocolo de Regulagdo Ambulatorial:
ginecologia (TELESSAUDERS, 2017a). O acesso a Unidade Oncoldgica pode
ser regulado através das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), dos
Municipios em Gestdo Plena e/ou do Departamento de Regulagdo Estadual
(DRE).

O estabelecimento das referéncias € um processo dinamico e, dessa
forma, sempre que necessario, sao revistas e apreciadas nas instancias de
pactuagdo. Abaixo, €& possivel observar, na Figura 2, o fluxograma de
assisténcia oncologica da usuaria, desde a sua captacao na unidade de saude,
até a realizacdo do exame, analise dos resultados, acompanhamento clinico e

contra referéncia para seguimento do cuidado na Atengéo Primaria a Saude.



Figura 2—Fluxograma da Assisténcia Oncoldgica no Rio Grande do Sul

Fluxograma da Assisténcia Oncoldgica RS
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Fonte: Plano Estadual de Oncologia (RIO GRANDE DO SUL, 2018b).

4 ATRIBUIGOES DOS LABORATORIOS

Os exames citopatolégico cérvico-vaginal/microflora-rastreamento
(codigo 02.03.01.008-6) e citopatolégico cérvico-vaginal/microflora (cédigo
02.03.01.001-9), em continuidade as coletas mencionadas anteriormente, séo
realizados em laboratorios habilitados pela Qualicito (Qualificagcédo Nacional em

Citopatologia na prevencao do cancer do colo do utero), classificados como



Tipo | (financiamento do teto MAC do respectivo Gestor) ou Tipo 1.0
Laboratorio Central de Anatomia Patolégica e Citologia (LACPC - Hospital
Sanatério Partenon)(Tipo 11)é o servigo responsavel pela condugdo do
monitoramento externo de qualidade (MEQ) que é realizado juntamente com os
demais laboratérios Tipo II, com vistas ao acompanhamento do servigo
prestado pelos laboratérios do Tipo | (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

Os laboratérios tipo I, poderao realizar o controle de qualidade em
todos os exames positivos e insatisfatorios e, no maximo, 10% dos exames
negativos produzidos por cada laboratério tipo | sob sua responsabilidade, que
serdo selecionados de forma aleatoria por meio do SISCAN/MS (BRASIL,
2013b).

5 PROJETO DE CONTRARREFERENCIA

Com o objetivo de qualificar o caminho percorrido pelos usuarios na
Rede Estadual de Assisténcia ao Paciente Oncologico, a SES/RS elaborou um
Projeto de Contrarreferéncia para que, apds o tratamento oncoldgico adequado
a sua patologia, o wusuario com baixo risco de recidiva, retorne ao
acompanhamento clinico junto a Atencao Primaria a Saude.

Para que isso aconteca de forma organizada, a partir da concordancia
da equipe técnica do UNACON/CACON e com as respectivas informacgdes
clinicas relevantes ao seguimento do cuidado, o projeto sugere o uso de um
documento de contrarreferéncia, baseado nos protocolos de seguimento da
Escola Européia de Oncologia Clinica/ESMO, publicados no Annals of

Oncology, 2014 e disponiveis no site www.esmo.org.

Foram desenvolvidos protocolos de contrarreferéncia para as cinco
neoplasias mais prevalentes no RS, indicando a periodicidade de atendimentos
e de exames a serem efetuados, além das recomendacdes de autocuidado
necessarias. O seguimento do usuario junto a Unidade Basica de Saude, nédo
exclui o vinculo com o (UNACON/CACON) de referéncia. Nos casos em que
houver suspeita de progressdo da neoplasia, toxicidade medicamentosa ou
outra intercorréncia clinica, nao facilmente manejavel no nivel basico, o retorno
a Unidade Oncoldgica deve ser considerado prioritario, ndo excedendo periodo

superior a sete dias.


http://www.esmo.org/

A Figura 3, a seguir, representa o modelo do documento de
contrarreferéncia, a ser apreciado nas instancias de pactuagdo. Com a
posterior aprovacgao, devera ser adotado por todas as Unidades Oncoldgicas

que compdem a Rede Estadual de Assisténcia ao Paciente Oncoldégico.



Figura 3 - Modelo de Protocolo de Contrarreferéncia para Neoplasia do Colo
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Ressalta-se que a presente Nota Técnica tem o objetivo de incentivar e
contribuir para a qualificagdo do diagnéstico precoce do cancer do colo do
utero no Rio Grande do Sul, entendendo como importante o papel do exame
citopatoldgico nesse contexto. Além disso, pretende-se que a mesma possa ser
amplamente divulgada nos servicos de saude e no ambito profissional,
respeitando as mais variadas realidades dos municipios.

Além desta Nota Técnica, disponibiliza-se a apresentagcdo de dois
videos produzidos pelo TelessaudeRS/UFRGS, a saber:

Parte 1 : Orientagdes para coleta de citopatolégico na APS - disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=HUnVLMTCgDc&feature=youtu.be
Parte 2: A coleta do exame citopatoldgico do colo do utero — disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=cJYtAZrxNIA&feature=youtu.be
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