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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo geral apresentar o papel da (0) enfermeira (0) no processo
salde-doenca, diante da situacdo do cancer de colo do uUtero no Brasil. Os objetivos
especificos sdo: conceituar o cancer, o cancer do colo do Utero e os fatores envolvidos no seu
desenvolvimento; demonstrar a importancia de medidas preventivas no controle do cancer do
colo do utero no Brasil; discutir as politicas publicas adotadas pelo Brasil nos ultimos anos
com a finalidade de diminuir a incidéncia do cancer do colo do Utero; apresentar as
atribuicbes da (o) enfermeira (0) envolvido no processo de adoecimento das mulheres com
cancer do colo do Utero, nos trés niveis de atencdo a satde. A metodologia utilizada baseou-se
num estudo ecoldgico observacional descritivo analitico, desenvolvido de novembro de 2013
a outubro de 2014, tendo como principal objeto de estudo os indicadores em salde no que
tange cancer de colo de Utero no Brasil, com abordagem quantitativa. A metodologia esta
dividida em duas etapas, a primeira refere-se a revisao de literatura, onde foram selecionadas
74 referéncias obtidas das bases de dados eletronicas: LILACS, SCIELO e BIREME, bem
como livros pertinentes ao tema. Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem o
tema proposto pela pesquisa, publicados em lingua portuguesa nos anos de 2002 a 2014. A
segunda etapa da metodologia refere-se a coleta de dados, que contem informacoes
estatisticas sobre o cancer do colo do Utero no Brasil, compreendendo o periodo de 2007 a
2012. Os dados adquiridos foram coletados do Banco de Dados do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), do Sistema de Informac@es do Cancer do Colo do Utero
(SISCOLO) e da base de dados do Registro Hospitalar do Cancer (RHC). De posse de tais
informacdes, realizou-se uma andlise sobre a populacdo feminina, que tém acesso aos servicos
publicos de satde, bem como sobre a efetividade das atuais politicas publicas relacionadas ao
cancer do colo do atero. Apos essa andlise, chegou-se a algumas conclusdes. A primeira delas
é que faz-se necessario o real aumento da cobertura populacional para o rastreamento dos
casos de Cancer do Colo do Utero. A segunda é que precisa-se garantir a qualidade na coleta
de materiais do exame citopatoldgico, dentre outras, devidamente demonstradas no decorrer
do trabalho. Entretanto, sabe-se que ampliar a divulgacdo das recomendacdes e condutas para
o controle do céancer do colo do Utero, dentre outras acdes, ndo € facil. Nesta tarefa, a (0)
enfermeira (0) € a (0) profissional indispensavel, pois ndo Ihe devem ser atribuidas apenas as
atividades estabelecidas pelos programas de controle do cancer do colo do Utero, mas também
um papel de protagonista no desenvolvimento de estratégias, que visem garantir a efetividade
das politicas publicas voltadas a prevencgédo e combate ao cancer do colo do utero.

Palavras-chaves: Enfermeira (0). Cancer do colo do utero. Sistema unico de Saude. Brasil.
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ABSTRACT

This work has the objective to present the role of (the) nurse (o) in the health-disease
process, given the situation of cervical cancer in Brazil. The specific objectives are:
conceptualizing cancer, cancer of the cervix and the factors involved in their
development; demonstrate the importance of preventive measures in controlling cervical
cancer in Brazil; discuss public policies adopted by Brazil in recent years with the aim of
reducing the incidence of cervical cancer; submit assignments (the) nurse (a) involved in
the process of illness of women with cervical cancer, the three levels of health care. The
methodology used was based on an observational analytic descriptive ecological study,
developed from November 2013 to October 2014, with the main object of study in health
indicators in relation to cervical cancer in Brazil, using a quantitative approach. The
methodology is divided into two stages: the first refers to the literature review, where 74
references obtained from electronic databases were selected: LILACS, SciELO and
BIREME and books relevant to the topic. Inclusion criteria were: articles that addressed
by the proposed research, published in English from 2002 to 2014. The second stage of
the methodology refers to data collection issue, which contains statistical information on
cancer of the cervix in Brazil, covering the period 2007 to 2012. the acquired data were
collected from the database of the Department of the SUS (DATASUL), the Information
System of Cervical Cancer (SISCOLO) and database registry Cancer hospital (RHC).
Possession of such information, there was an analysis of the female population who have
access to public health services, as well as on the effectiveness of current public policies
related to cervical cancer. After this analysis, we have reached some conclusions. The
first is that it is necessary to the actual increase of population coverage for screening
cases of Cancer of the Cervix. The second is that one needs to ensure the quality of
materials in the collection of cervical cancer screening, among others, have been
demonstrated in this work. However, it is known that broaden the dissemination of
recommendations and guidelines for the control of cancer of the cervix, among other
actions, is not easy. In this task, (the) nurse (0) is a professional imperative, because you
should not be attributed only activities established by the control programs of cervical
cancer, but also a starring role in the development of strategies aimed at ensure the
effectiveness of public policies aimed at preventing and combating cervical cancer.

Keywords: Nursing. Cervical Cancer. Health Care System. Brazil.
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1  INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira representa uma mudanca no perfil
demogréafico, que esta associada a diminuicdo das taxas de mortalidade e natalidade. A
consequéncia dessa mudanga € o aumento da expectativa de vida.

Aliado ao envelhecimento da populacéo observa-se um aumento na incidéncia das
doencgas crénico-degenerativas. Esse panorama vem despertando o interesse das instituices
de salde publicas e privadas, tendo estas como principal foco o aprimoramento de novas
tecnologias que venham oferecer melhorias na assisténcia a saude.

Conforme a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) foram registrados 14,1
milhdes de novos casos de cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes em todo 0 mundo no
ano de 2012. Dessa forma a incidéncia do cancer continuara aumentando nos paises em
desenvolvimento e crescerd ainda mais em paises desenvolvidos, caso medidas preventivas
nédo sejam amplamente aplicadas.

Atualmente, o Brasil apresenta uma alta incidéncia do cancer do colo do Utero.
Entretanto, os percentuais variam de acordo com a regido. Segundo (INCA, 2014), o cancer
do colo do utero é o mais comum entre as mulheres na Regido Norte. Ja nas Regides Centro-
Oeste e Nordeste é 0 segundo mais frequente. Na Regido Sudeste é o quarto mais incidente e
na regido Sul € o quinto.

Com excecdo do cancer de pele, a neoplasia de colo do utero é o que apresenta
maior potencial de prevencdo e cura, quando diagnosticado precocemente. Em virtude disto, o
Ministério da Salde vem preocupando-se em melhorar a assisténcia prestada aos pacientes
com este tipo de cancer no Brasil, adotando medidas com o intuito de facilitar o rastreamento
e deteccdo precoce dessa doenca (INCA, 2014).

A (0) enfermeira (0) é o profissional de salde que esta inserido em Instituicbes
que sdo classificadas nos trés niveis de atencdo: primario, secundario e terciario. Este
participa de atividades de prevencdo, promocéao, protecdo, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos. Entendendo que a (0) enfermeira (0) estd envolvida (0) no cuidado dos pacientes
antes, durante e depois do processo de adoecimento, faz-se necessario levantar a seguinte
questdo: Qual o papel da (0) enfermeira (0) no processo saude-doenca, diante da situacao do
cancer de colo do atero no Brasil?

Dessa forma, o objetivo geral desta pesquisa € apresentar o papel da (o)
enfermeira (0) no processo saude-doenca, diante da situacdo do cancer de colo do utero no

Brasil. Os objetivo especificos sdo: conceituar o cancer, o cancer do colo do Utero e os fatores
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envolvidos no seu desenvolvimento; demonstrar a importancia de medidas preventivas no
controle do cancer do colo do Gtero no Brasil; discutir as politicas publicas adotadas pelo
Brasil nos ultimos anos com a finalidade de diminuir a incidéncia do cancer do colo do Utero;
apresentar as atribuicdes da (0) enfermeira (0) envolvido no processo de adoecimento das
mulheres com céncer do colo do Utero, nos trés niveis de atencdo a salde.

A proposta metodoldgica adotada nessa pesquisa baseou-se num estudo ecoldgico
observacional descritivo analitico, desenvolvido de novembro de 2013 & outubro de 2014,
tendo como principal objeto de estudo os indicadores em saude no que tange cancer de colo
de utero no Brasil, com abordagem quantitativa. Foi imprescindivel o levantamento
bibliogréafico sobre a tematica, seguida de andlises e levantamento de informacGes disponiveis
em bases de dados secundarias em orgdos publicos, onde foi analisado as perspectivas e
nuances da assisténcia de enfermagem no Cancer do Colo do Utero. As informagces foram
agrupadas de acordo com a os dados das regides brasileiras.

Espera-se que essa pesquisa possa ajudar na reflexdo sobre alguns pontos
importantes, como a importancia da (o) enfermeira (0) dentro das Instituicdes que cuidam de
pacientes com cancer; a necessidade de aperfeicoamento das acGes propostas pelo atual
Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero; e a melhoraria do acesso aos servicos de
salde, para que ocorra uma diminuicdo das desigualdades assistenciais no pais, reduzindo-se

a incidéncia e mortalidade pelo cancer do colo do Utero.
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2 NEOPLASIA

Neoplasia significa “novo crescimento” ¢ atualmente, a definicdo mais aceita é a
do oncologista britanico Willis: “O neoplasma ¢ uma massa anormal de tecido, cujo
crescimento é excessivo e ndo coordenado com aqueles dos tecidos normais e persiste da
mesma maneira excessiva apos a interrupcdo do estimulo que originou as alteragdes”.
Segundo Golbert (et al., 2003), a transformacéo de uma célula normal em neoplasica resulta
de uma série de alteracdes genéticas, que sdo causadas por determinados agentes que podem
ser quimicos, radioativos ou bioldgicos.

“Tumor” foi o termo originalmente usado para os aumentos de volume causados
pela inflamacdo e é também usado como sinénimo de neoplasia. A Oncologia, por sua vez,
(do grego oncos = tumor) € a ciéncia responsavel pelo estudo de tumores ou neoplasmas.

Conforme Robbins (2010), tal alteracdo genética torna essa célula com
caracteristicas genotipicas e fenotipicas diferentes daquela que a originou. Essa diferenca
ocorre devido ao processo de desdiferenciacdo, que se caracteriza pela reversdo de
diferenciacédo celular para um nivel mais primitivo. Quanto mais grave for a neoplasia, maior
0 grau de desdiferenciacdo. Além dessas alteragdes as células neoplésicas produzem
determinadas proteinas, que as tornam capazes de se multiplicar independente do estimulo
fisiologico de crescimento, permitindo-lhes uma proliferacdo autbnoma, excessiva e
desregulada.

As neoplasias sdo classificadas em benignas e malignas. Neoplasmas benignos
apresentam células bem diferenciadas, sendo suas caracteristicas micro e macroscopica
relativamente parecidas com as célula que a originou. Tumores benignos tém seu crescimento
de forma organizada, com expansividade lenta e com limites nitidos. Tal delimitacédo é feita
devido a uma margem de tecido conjuntivo comprimido que se desenvolve, denominado
capsula fibrosa. Dessa maneira este tipo de neoplasma ndo tem a capacidade de se disseminar
para outros sitios e geralmente pode ser removido por cirurgia local, porém em alguns casos
pode ser responsavel por doencas graves (INCA, 2012).

Neoplasmas malignos também sdo denominados de cancer, que vem do grego
karkinos e significa caranguejo. O cancer tem a capacidade de aderir ao tecido do hospedeiro
e se disseminar para outros 0rgaos, processo denominado metastase. O crescimento do cancer
geralmente é caracterizado por pouca demarcagdo do tecido normal ao seu redor havendo

infiltracdo progressiva, invasdo e destruicdo dos tecidos circunjacentes. Quando o tumor
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parece ser circunscrito € necessario remover uma margem consideravel adjacente, pois existe
a probabilidade de haver infiltracdes ao seu redor (ROBBINS, 2010).

2.1 CARCINOGENESE

O processo de formagdo do cancer, a comegar da instalacdo do dano celular até a
formacéo do tumor, € chamado de carcinogénese ou oncogénese. Tal processo é determinado
por diversos fatores predisponentes, que podem ser hereditarios e ndo hereditarios. Dentre 0s
fatores ndo hereditérios, estdo 0s agentes cancerigenos ou carcindgenos (virais, bacterianos,
radioativos, quimicos), idade avancgada, processos inflamatdrios, entre outros (PEREIRA et
al., 2008).

Fatores hereditarios ou genéticos sdo responsaveis por 10 % dos canceres, nesses
casos 0s pacientes herdam mutacGes que os predispde ao desenvolvimento do tumor. De
acordo com Smeltzer (2009), os marcos caracteristicos da familia com uma sindrome de
cancer hereditaria incluem: o mesmo tipo de cancer em dois ou mais parentes; cancer nos
familiares com menos de 50 anos de idade; familiares com mais de um tipo de cancer e um
cancer raro em um ou mais membros da familia.

A carcinogénese geralmente acontece de forma lenta, sendo o resultado da
exposicao a agentes cancerigenos ou carcindégenos numa dada frequéncia e periodo de tempo,
e pela interacdo entre eles. Tal processo é formado por trés estagios: iniciacdo, promogéo e
progressdo (INCA, 2012).

No primeiro estagio da carcinogénese 0s agentes oncoiniciadores sdo capazes de
provocar diretamente o dano genético nas células, porém esse estagio isoladamente ndo €
suficiente para formar o céncer. Um exemplo de iniciador é o HPV (Papiloma Virus
Humano), que é um virus oncogénico precursor do cancer do colo do Utero (MATTOS, 2008
apud AKAUFMAN et al., 2000). O segundo estagio é a promocdo, em que as células
geneticamente alteradas sofrerdo o efeito dos agentes cancerigenos classificados como
oncopromotores. Os oncopromotores ndao sdo tumorigénicos por si mesmo, ndo alterando o
DNA (Acido Desoxirribonucleico) diretamente sua funcdo é aumentar a proliferacdo das
células iniciadas. O terceiro e ultimo estagio se caracteriza pela multiplicacdo descontrolada e
irreversivel das celulas alteradas. O cancer ja esta instalado e com o decorrer do tempo o0s
tumores se tornam maiores e mais agressivos. E nesse momento que surgem as primeiras
manifestacdes das doencas (INCA, 2014; ROBBINS, 2010).
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Os agentes cancerigenos atuam em determinados genes para que haja a mutagéo
do DNA e posterior formagdo do tumor. Varios sdo os genes envolvidos no processo de
mutacdo, porém quatro sdo 0s principais alvos do dano genético: proto-oncogenes
(promotores do crescimento celular), genes supressores de tumor (inibem o crescimento)
genes que regulam a apoptose (morte celular programada); genes envolvidos no reparo do
DNA (SOUZA, 2011).

Os proto-oncogenes codificam proteinas que sdo responsaveis pelo crescimento e
a proliferacdo celular atuando como: fatores de crescimento, receptores, transdutores de sinal,
fatores de transcricdo ou componentes do ciclo celular. Conforme Cescato (2010), alteracdes
nesses genes por mutacdo ou por translocacdo cromossomica transformam-no em oncogéne,
passando a codificar oncoproteinas que apresentam fungdes similares as de suas contrapartes
normais. As oncoproteinas adquirem a capacidade de sintetizar os mesmos fatores de
crescimento a que sdo responsivas, gerando uma “autossuficiéncia” no crescimento celular.

A morte celular programada ou apoptose € responsavel pela regulacdo do nimero
de células, renovacéo celular e eliminacédo de células com danos gendmicos. Os processos que
envolvem a apoptose caracterizam-se por um conjunto de alteracbes morfologicas e
bioguimicas que incluem a condensacao da cromatina, fragmentacdo do DNA e alteracBes na
superficie celular que possibilitam o reconhecimento e englobamento pelas células
fagocitarias vizinhas. A mutacdo celular que gera perda na funcdo desse gene possibilita a
célula cancerosa a multiplicar-se descontroladamente (SOUZA, 2011).

Os genes de reparo do DNA afetam a proliferacdo e sobrevivéncia celular
indiretamente. Uma deficiéncia nesse gene pode predispor as células a mutacdes disseminadas
no genoma, pois deixam de reparar danos em outros genes como proto-oncogenes, 0S genes
supressores de tumor e 0s genes que regulam a apoptose, levando a célula a transformacéo
neoplasica (PEREIRA et al., 2008).

Conforme INCA (2012) as células cancerosas tornam-se capazes de escapar do
ataque imune, crescer excessivamente (produzindo fatores de crescimento), invadir os tecidos
adjacentes, estimular a angiogénese (formacdo de novos vasos sanguineos para Seu
suprimento) e metastizar (invasdo de vasos sanguineos, linfaticos e cavidades corporeas,

promovendo a disseminacao).

2.2 ANGIOGENESE
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A angiogénese é o processo de formagdo de novos vasos a partir de vasos
preexistentes, em algumas condicgdes é essencial: reproducdo; desenvolvimento e reparo de
feridas. A angiogénese também tem sido associada com o prognéstico das neoplasias, as
neoplasias com alta densidade de micro vasos apresentam pior prognostico em relacdo
aquelas com baixa densidade de micro vasos (PEREIRA et al., 2008).

Durante a carcinogénese o processo de angiogénese é fundamental, pois 0s
tumores sélidos nao sdo capazes de crescer além de 1 a 2 mm de diametro a menos que sejam
vascularizados, pois requerem a distribuicdo de oxigénio e nutrientes e a remogéo de produtos
de excrecdo Dessa forma a angiogénese proporciona o crescimento, progressdo, invasao e
metastase das células neoplésicas (MATTOS, 2008 apud TJALMA et al., 2000).

Inicialmente muitos tumores ndo induzem a angiogénese. Eles permanecem
pequenos possivelmente durante anos, até que um acionador angiogénico finaliza esse estagio
de quiescéncia vascular. Isso ocorre comumente no cancer de colo do Utero, no estagio pré-
invasivo referido como carcinoma in situ. Nesse primeiro estagio do cancer as células estdo
somente na camada de tecido na qual se desenvolveram, ndo ultrapassando a camada basal. A
maioria dos canceres in situ € curavel se for tratada antes de progredir para a fase do cancer
invasivo (INCA, 2012).

A angiogénese é controlada pela liberacdo de promotores enddgenos e inibidores
enddgenos, que atuam nos capilares venosos e vénulas terminais. Esses fatores podem ser
produzidos diretamente pelas proprias células tumorais ou pelas células inflamatorias (ex:
macrofagos), ou por outras células estromais associadas aos tumores (ROBBINS, 2010). Tais
celulas sdo acionadas por diversos estimulos fisiologicos, como a hipoxia (estimula a
angiogénese) e hiperdxia (inibem a angiogénese).

O VEGF é um dos fatores de crescimento da angiogénese mais investigados
atualmente, sendo considerado um dos mais importantes reguladores da angiogénese e da
permeabilidade vascular. O VEGF é de fundamental importancia na neovascularizacdo
normal e patolégico, processo que envolve um complexo equilibrio de reguladores positivos e
negativos (FILHO et al., 2012).

A citocina VEGF-A atua através dos receptores VEGFR-1 e VEGFR-2,
encontrados predominantemente no endotélio vascular. Sua ligacdo a esses receptores causa
aumento da permeabilidade vascular e estimulo a neovascularizagdo em processos
fisiolégicos e patoldgicos.

A hipdxia tecidual tem sido associada como o principal indutor da angiogénese,

aumentando a expresséo do gene VEGF e sua concentracao.
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Os inibidores enddgenos da angiogénese estdo sendo estudados para fins
terapéuticos. Varios ensaios clinicos demonstraram que certos tumores poderiam produzi-los.
Isso explicaria porque apos a retirada de determinados tumores (carcinomas do colon e da
mama e sarcomas osteogénicos) haveria o rapido desenvolvimento de metastases a distancia
(TONETO, 2006 apud MS et al., 1996).

A terapia antiangiogénica baseia-se na inibicdo de determinados fatores de
crescimento, representando hoje uma das mais promissoras linhas de estudo em oncologia. As
drogas baseadas nos anticorpos monoclonais, como bevacizumabe, apresentaram resultados
altamente promissores apresentando melhoras significativas nos indices de resposta tumoral e
sobrevida dos pacientes (PINHO, 2005).

2.3 METASTASE

A metastase € um processo que esta envolvido em quase todos o0s tipos de tumores
malignos, sendo a principal causa de morbidade e mortalidade relacionadas ao cancer. Esse
processo caracteriza-se pela disseminacdo das células neoplasicas de um tumor primario para
outras partes do corpo, gerando tumores secundarios. As vias de disseminagdo podem ser
através dos vasos sanguineos, linfaticos e cavidades corporeas (SMELTZER, 2009).

As células que formam o tumor sdo heterogéneas e apenas algumas tém potencial
metastatico. Durante a metastase as células neoplasicas sofrem o afrouxamento das juncdes
intercelulares e invadem a matriz extracelular (MEC). O segundo passo na invasdo € a
degradacdo local da membrana basal e do tecido conjuntivo intersticial, envolvendo as
alteracBes na ligacédo das células tumorais e proteinas da MEC. A locomocéo é a ultima etapa
da invasdo, impulsionando as células tumorais através da membrana basal degradada e das
zonas de protedlise da matriz (ROBBINS, 2010).

Apos a invasao do tecido adjacente, a célula deve infiltrar e sobreviver a corrente
sanguinea, aderir e atravessar 0s capilares sanguineos e sobreviver a um tecido estranho ao de
origem. Cada uma destas etapas requer habilidades especiais, fazendo com que o processo de
metastase seja seletivo (SMELTZER, 2009).

3 CANCER DO COLO DO UTERO

A génese do cancer do colo do Gtero esta relacionado a alguns fatores de risco

como: o uso prolongado de anticoncepcionais; méa higiene pessoal; deficiéncias nutricionais;



21

agentes patogénicos; processos inflamatorios de diversas etiologias; baixa condigédo
socioecondmica; pratica sexual sem o uso de preservativo, que pode levar a transmissao
sexual do HPV; a falta de acesso ao servico de salde de qualidade, que proporcione o
diagnostico e o tratamento adequado do cancer do colo do Utero. Além disso, devido a falta de
orientagdo, preconceito, pauperizacdo, medo de descobrir alguma alteragdo, uma parte
consideravel das mulheres ndo realiza 0 exame de citologia oncoética ou Papanicolau, que
detecta possiveis lesdes no colo uterino (INCA, 2002).

Segundo (INSTITUTO DO HPV, 2013), os principais fatores protetores para o
desenvolvimento da neoplasia do colo do Gtero sdo: o uso de preservativo nas relacfes sexuais
- que diminui entre 70% a 80% os riscos de transmissdo do HPV - ; a vacina contra 0 HPV;
alimentacdo saudavel com ingestdo adequada de vitamina A e C; betacaroteno e acido félico.
Em mulheres imunodeprimidas (em uso de corticoterapia, com diabetes, Lupus, AIDS), a
incidéncia do cancer do colo do Utero esta aumentada. Para as que estdo infectadas pelo HPV,
fazendo uso de contraceptivos orais por mais de cinco anos, a probabilidade aumenta em até
quatro vezes e as tabagistas ttm em até trés vezes o risco de desenvolver a neoplasia
(ARCARO et al., 2010).

O HPV estéa associado ao desenvolvimento de aproximadamente 98% dos casos
do céancer do colo do Gtero. A infeccéo por este virus é necessaria para o desenvolvimento do
cancer do colo do utero, porém ndo é condi¢cdo Unica. Dessa maneira outros fatores devem
estar associados para que ocorra a evolucdo dessa malignidade (BORSATTO; VIDAL;
ROCHA, 2011).

3.1 HPV (PAPILOMA VIRUS HUMANO)

O HPV é um virus de DNA pertencentes a familia Papoviridae- género
Papillomavirus, que apresenta tropismo por células epiteliais, sendo potencial causador de
infeccOes na pele e nas mucosas. Ap6s a infeccdo a replicacdo viral acontece na camada basal
do epitélio, onde se apresenta na forma estavel e em multiplas cépias, garantindo infeccédo
persistente. Em células ainda diferenciadas (lesbes benignas) acontece a producdo dos virions,
que sao particulas virais completas. J& nas celulas indiferenciadas, o acido
desoxirribonucleico (DNA) do HPV ¢ encontrado incorporado no genoma celular Villa (1997,
apud PINOTTI et al., 2008). Atualmente, a infeccdo por HPV é a transmissdo viral
transmitida pelo sexo mais frequente. Podem provocar diversas doencas, como verrugas

genitais, canceres do colo do Utero, vagina, vulva, anus, pénis, boca, entre outras. De acordo
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com Luisa Lina Villa, pesquisadora do ICESP, da Faculdade de Medicina da USP e da Santa
Casa de Sao Paulo, onde atualmente também coordena o Instituto do HPV:

Em todo o mundo, cerca de 10% das mulheres tém HPV. Entre elas, de 30% a 50%
sdo menores de 25 anos. No Brasil, estima-se que nove a 10 milhdes de pessoas
sejam portadoras do virus e que se registrem 700 mil novos casos a cada ano. Entre
a populacdo sexualmente ativa, estima-se que 80% vao contrair HPV durante a vida,
causando doencas significativas (Instituto HPV, 2013, p.15).
A infecgdo por HPV é muito comum em mulheres apds o inicio da vida sexual,
obtendo um pico de contaminacdo em torno dos 20 aos 24 anos de idade. A infeccdo € o
principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero, porém faz-se
necessario sua persisténcia para o desenvolvimento da displasia ou Neoplasia Intra-epitelial
Cervical (NIC). De acordo com (INCA, 2011), a NIC | é também classificada como displasia
leve ou lesdo intraepitelial escamosa de baixo risco. A NIC |1 é considerada uma displasia de
alto risco e a NIC Il é carcinoma. Conforme Berek (2012), a maioria das lesdes NIC 1 (e
algumas NIC 2) regride espontaneamente se ndo for tratada. A regressdo ou a persisténcia da
infecgdo estdo relacionados a imunidade, genética e idade, sendo a faixa etaria menor de 30
anos o periodo mais propenso a regressao da infec¢cdo espontanea (ARCARO et al., 2010).
De acordo com INCA (2014), existem aproximadamente 200 tipos de HPV.
Dentre eles 40 podem afetar a mucosa genital, sendo que 15 possuem potencial oncogénico.
Os tipos de HPV possuem tropismo por células do epitélio escamoso estratificado, mas ha
variacOes de afinidade com diferentes sitios, por exemplo. O HPV 16 é um tipo mucoso, com
preferéncia por areas genitais, porém o HPV 11, também mucoso, se replica no epitélio
laringeo e genital. Os tipos de HPV séo classificados em: baixo risco, risco intermediario e

alto risco ou oncogénicos e ndo- oncogénicos (ARCARO et al., 2010).

Tabela 2. Associacdo dos quinze tipos de HPV as doencas neopléasicas do colo uterino e

Seus precursores.

Risco Tipos de HPV Associacio com Lesfes Cervicais.

Baixo Risco 6,11,42,43 e 44 20,2% em NIC de baixo grau, praticamente

inexistentes em carcinomas invasores.

Risco 31,33,35,51,52 e | 23,8% em NIC de alto grau, mas em apenas 10,5%

Intermediario 58 dos carcinomas invasores.
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Alto Risco 16 47,1% em NIC de alto grau ou carcinoma invasor.
Outros 18,45 e 56 6,5% em NIC de alto grau e 26,8%em carcinoma
invasor.

Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de Ricci (2008).

3.2 NIC (NEOPLASIA INTRA-EPITELIAL CERVICAL)

Ao longo da historia, diversas foram as formas de classificagdo das alteragdes
encontradas nas células do colo do Gtero a partir do esfregaco e visualizagdo em microscopio.
George Nicholas Papanicolaou, descobridor desse método de diagndstico criou a primeira

classificacdo das anormalidades encontradas em 1942, a saber:

Tabela 3. Classificacgdo do exame citopatoldgico segundo George Nicholas

Papanicolaou.

Classe | Auséncia de células atipicas ou anormais.

Classe 11 Citologia atipica, porém sem evidéncia de malignidade.
Classe 111 Citologia sugestiva, mas ndo conclusiva para malignidade.
Classe 1V Citologia fortemente sugestiva de malignidade.

Classe V Citologia conclusiva para malignidade.

Fonte: Elaborado por.D.R.O. adaptado de Pedrosa (2003).

A classificacdo proposta por Papanicolaou, assim como outras posteriores
apresentavam problemas. Alguns desses problemas eram: a ndo existéncia de correspondéncia
com os achados histoldgico e as bidpsias cervicais; a ndo utilizacdo da nomenclatura de forma
homogénea por diferentes laboratorios de citopatologia, além da introducdo do conceito de
doenca pré-invasiva. Desta forma Richart introduziu o conceito de neoplasia intra-epitelial
cervical (NIC) em 1969. A NIC 1 corresponde a displasia leve, NIC 2 a displasia moderada e

NIC 3 corresponde a displasia acentuada e ou carcinoma in situ (PEDROSA, 2003).
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Visto que existem alteracGes encontradas no resultado do exame citopatoldgico
que ndo podem ser classificadas como neoplasia intra-epitelial, porém merece uma avaliacdo
melhor, o sistema de Bethesda para laudo citologico, criado em 1988 e aperfeicoado em 2001
acrescenta as classificacGes atipias de células escamosas de significado indeterminado
(ASCUS) e atipias de células glandulares de significado indeterminado (AGUS) (INCA,
2008). Afim de facilitar a comunicacdo entre os citopatologistas, os clinicos e o0s
pesquisadores, foi criado um sistema de padronizacdo internacional para nomenclatura de
laudos cervicais. Nesse sistema as células escamosas potencialmente pré-malignas séo

divididas em trés categorias:

e Celulas escamosas atipicas (ASC- do inglés, atypical squamous cells).
Subdividida em: células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-
US) e células que favorecem a lesdo de alto grau (ASC-H).

e LesOes intra-epiteliais escamosas de baixo grau (LSIL- do inglés, low-grade
squamous intraepithelia llesions). Refere-se as lesdes intra-epiteliais escamosas
de baixo grau incluem NIC | (displasia leve) e as alteracbes do HPV,
denominada atipiacoilocitética.

e Lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL- do inglés, high-grade
squamous intraepithelial lesions). Refere-se ao NIC 2 e 3 (displasia moderada,
displasia grave e carcinoma in situ).

Tabela 4. Nomenclatura comparativa dos achados citoldgicos cervicais

Papanicolau OMS Richart Bethesda
(1942) (1952-1973) (1967) (1988)
Classe | Normal Normal Dentre dos limites normais
Classe 11 Atipias Atipias Atipias escamosas/
glandulares de significado
indeterminado
(ASCUS/AGUS)
Alterac0es epiteliais
benignas
Infecgéo
Alteracdes
reativas/reparativas
Classe 111 Displasia leve Infeccdo pelo HPV | LIS de baixo grau
(condiloma)
NIC |
Displasia moderada NIC I LIS de alto grau
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Classe IV Displasia acentuada NIC I
Carcinoma in situ
Classe V Carcinoma escamoso | Carcinoma escamoso | Carcinoma invasor de células
invasor invasor £scamosas

Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de Pedrosa (2003).

O colo do utero é formado por uma camada externa chamada ectocérvice e uma
interna, endocérvice. O canal endocervical do colo do Gtero é composto por epitélio colunar e
a ectocervice é composta por epitélio escamoso. O ponto em que os epitélios se encontram é
denominado Juncdo Escamocolumar (JEC), sendo um ponto dindmico que se modifica em
resposta a puberdade, gravidez, menopausa e estimulacdo hormonal. A JEC é dindmica pois
durante as diferentes fases de desenvolvimento hormonal da mulher sofre metaplasia, nesse
processo as células sdo transformadas de colunares para escamosas. A NIC tende a surgir
durante a menarca ou apos a gravidez, quando a metaplasia € mais ativa. Apds a menopausa a
metaplasia é menos ativa e o risco de NIC diminui (BEREK, 2012).

A displasia é uma alteracdo celular que ocorre devido a um estimulo causador,
caracterizada por perda de polaridade e alteracdes de forma e tamanho, além da presenca
frequente de mitoses. As displasias cervicais tém seu potencial de regressdo dependente do
grau em que se apresenta. Na displasia leve ou NIC 1 as alterac6es celulares atingem apenas o
terco basal do epitélio, na displasia moderada ou NIC 2, as alteracGes celulares atingem até
dois tercos da espessura desse epitélio, a classificagdo NIC 3 abrange a displasia grave (as
alteracdes celulares atingem toda a espessura do epitélio) e o carcinoma in situ (toda a
espessura do epitélio e a membrana basal). O acompanhamento dessas lesGes mostra que sao
necessarios, na maioria dos casos, cerca de dez anos para que elas originem o carcinoma in
situ e mais dez para que surja o carcinoma invasor (JUNIOR; DALMASO, 2008).

As lesBes pré- neoplasicas, tem potencial diferenciado de regressao, persisténcia e
progressdo. A NIC 1 apresenta um potencial de regressao de 62% a 70 % e um potencial de
progressao de 4,9% a 16%, enquanto que a NIC 2 e 3 apresenta um potencial de regressdo de
45% a 55% e potencial de progressédo de 30% a 42% (INCA, 2008).

Tabela 5. Classificacdo das alteracdes citopatologicas.
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Caracteristicas
morfoldgicas

Classificacdo
de Richart

Classificacdo
de Bethesda

Citologia

Anatomia do
colo do Utero

Anatomia do
utero

Epitélio pavimentoso
estratificadoforma a
ectocérvice.

Normal

Dentro dos
limites
normais

Anormalidades do | NIC 1 LSIL
epitélio em um terco
proximal da
membrana.  Lesdo
intra-epitelial de
baixo grau (displasia

leve)

Anormalidade  que | NIC 2 HSIL
compromete até dois
tercos da espessura

do epitélio. Lesdo
intra-epitelial de alto
grau (displasia

moderada).

NIC 3 e
carcinoma in
situ.

AlteracGes de quase HSIL
toda a espessura do
epitélio, poupando as
células mais
superficiais ou ndo
(carcinoma in situ).
Lesdo intra-epitelial
de alto grau
(displasia acentuada)

Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de INCA (2008), http://neoplasiasdecuellouterino.blogspot.com.br/
http://anatpat.unicamp.br/lamgin3.html/http://3.bp.blogspot.com/QZIstIpE_QI/UFIBIE16KgI/AAAAAAAAA C
o/ TGF1XmtS7LU/s1600/cancer-cervix-2438_3.jpg/.

4 HISTORICO

Desde 1940, profissionais de salde introduziram no Brasil métodos para
prevencao e controle do cancer do colo do Gtero. A partir desse momento historico, programas
de controle foram criados com o objetivo de detectar precocemente as lesGes precursora da
neoplasia cervical. A boa cobertura da populacional, garantia do acesso a diagndstico e
tratamento de qualidade, assim como monitoramento e gerenciamento continuo das a¢6es sdo
as principais metas desses programas (INCA, 2011). A seguir, estdo dispostos 0s marcos
historicos que representam a trajetéria de programas relacionados ao cancer do colo do Utero
no Brasil.

Tabela 1. Marcos historicos da satde publica relacionados ao cancer cervical.



http://neoplasiasdecuellouterino.blogspot.com.br/
http://anatpat.unicamp.br/lamgin3.html/
http://anatpat.unicamp.br/lamgin3.html/
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Ano

Marco histérico

1940

A citologia e a colposcopia foi introduzida no Brasil.

1972 e 1975

O Ministério da Saude (MS) desenvolve e implementa o Programa
Nacional do Controle do Cancer.

1984

O Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PAISM) instituiu
a prevencdo do cancer do colo do Utero por meio do exame
citopatolégico como uma das agdes basicas na assisténcia a saude da

mulher.

1986

O Programa de Oncologia (PRO-ONCO) elaborou o projeto Expanséo

da Prevencdo e Controle do Cancer Cervicouterino”.

1988

Criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Constituicio de 1988,
0 MS assumiu a coordenagdo da politica de satde no pais. O INCA
passou a ser o 6rgao responsavel pela formulacdo da politica nacional
do cancer, incorporando 0 PRO-ONCO.

1996

Criacdo do projeto-piloto “Viva Mulher”, dirigido a mulheres com
idade entre 35 e 49 anos. Introduziu-se protocolos para a padronizagdo
da coleta de material e cirurgia de alta frequéncia para tratamento das

lesBes pré-invasoras do cancer.

1998

Criado o Programa Nacional de Combate ao Céancer do Colo do Utero,
com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 3.040/98, de 21 de junho de
1998. A coordenacdo do Programa foi transferida para o INCA por
meio da Portaria GM/MS n° 788/99, de 23 de junho de 1999. Foi
também nesse ano que se instituiu o Sistema de Informacdo do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO) como componente estratégico no
monitoramento e gerenciamento das acdes (Portaria n° 408, de 30 de
agosto de 1999).

2005

Politica Nacional de Atencdo Oncolégica (PNAO), que estabeleceu o
controle dos canceres do colo do Utero e de mama como componente

fundamental a ser previsto nos planos estaduais e municipais de salde
(Portaria GM n° 2.439/2006, de 31 de dezembro de 2005).

2006

O pacto pela saude reafirma a importancia da deteccéo precoce como

uma das ac¢des de controle proposta em defesa da vida.
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2011 Criacdo do Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT). Que aborda quatro
principais doengas: doencas do aparelho circulatério, respiratdrias

cronicas, diabetes e cancer.

Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de (INCA, 2014; MS, 2006).

5 PREVENCAO PRIMARIA

Sabe-se que o céancer do colo do Utero é altamente previnivel. Dessa forma a
prevengdo priméaria € a melhor estratégia para a diminuigdo da incidéncia de novos casos da
doenca. A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) trabalha de forma descentralizada.
As unidades basicas de salude (UBS), instaladas perto de onde as pessoas moram,
desempenham um papel de garantia ao acesso a salde da populacdo. As acBGes de ambito
individual e coletivo desenvolvidas nessas unidades visam a: promogdo e protecdo a salde,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde (MS,
2012).

A equipe de salde da familia (ESF) que trabalha dentro da UBS, tem um papel
imprescindivel no cadastro e identificacdo da populacdo prioritaria para realizacdo do exame
de citologia oncotica (mulheres de 25 a 64 anos que iniciaram atividade sexual). Conhecer a
populacdo da area de abrangéncia possibilita a identificacdo da populacdo de risco e a
realizacdo da busca ativa de mulheres faltosas as consultas (MS, 2013).

De acordo com a OMS a cobertura populacional para o rastreamento deve ser de
no minimo 80% para a reducéo de 60% a 90% o namero de casos de cancer cervical invasivo,
havendo diagndstico e tratamentos adequados. Porém a cobertura populacional no Brasil é de
70 %, quando estratificada por nivel socioecondmico, as mulheres de baixa renda tem uma
cobertura inferior a 60%, j& as mulheres com renda mais elevada a cobertura se aproxima a
90%. (SANTOS, R.; MELO, E.; SANTOS, K., 2012). A ESF assim como o profissional
enfermeiro, responsavel pela coleta e encaminhamento dos exames citopatolégicos, tem como
funcdo diminuir essas desigualdades atraves do acolhimento, fortalecimento do acesso as
informacdes de prevencao, diagnostico e tratamento da doenca, garantia de citologias de alto
padrdo, garantir referéncia para cito e histopatologia, garantia do acesso ao tratamento

adequado da lesdo precursora em tempo oportuno, dentre outras acoes (MS, 2006).
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5.1 IMUNOSSUPRESSAO CONTRA O HPV

A vacina contra o HPV quadrivalente, protege contra os sorotipos 6, 11, 16 e 18.
Este ano ela foi introduzida no calendario nacional de vacinacéo para ser administrada em trés
doses em meninas com 11 a 13 anos de idade. No ano de 2015 a faixa etéria ser4 ampliada
para 9 a 11 anos, em 2016 serd administrada em meninas de 9 anos. Os sorotipos 16 e 18 s&o
responsaveis por 70% dos casos de cancer de colo de Utero e atualmente é responsavel por
95% dos casos de cancer no Pais. Essa estratégia visa imunizar adolescentes que ainda nao
tiveram a primeira relacdo sexual e o possivel contato com o virus (MS, 2014).

A vacinacdo juntamente com o rastreamento do cancer do colo do Gtero, sdo
estratégias utilizadas para reducdo do numero de casos da doenca nas proximas décadas.
Dessa maneira a vacina ndo substitui o exame de citologia oncética, pois ela ndo previne a
infeccdo por todos os sorotipos oncogénicos (INSTITUTO DO HPV, 2013).

O esquema vacinal é feito em trés doses (0, 6 e 60 meses), o intervalo de cinco
anos entre a segunda e a terceira doses se justificam por maiores titulos de anticorpos obtidos
imediatamente antes da terceira dose, 0 que resulta numa boa resposta imunoldgica entre a
segundo e a terceira dose (MS, 2014).

A forma farmacéutica da vacina é de suspensdo injetavel, unidose, acondicionada
em embalagem secundaria contendo 10 frascos-ampola. Cada dose possui volume de 0,5 ml.
A vacina deve ser acondicionada entre as temperaturas + 2° e +8°. A via de administracdo
devera ser exclusivamente intramuscular, preferencialmente na regido deltoide, ou na regiao
anterolateral superior da coxa. Para manter a suspensdo da vacina, antes de administrar, o
frasco devera ser homogeneizado e inspecionado para a deteccdo de particulas ou de
descoloracdo que contraindicam sua utilizacdo. A ap6s a administracdo da vacina, a
adolescente devera permanecer sentada por 15 minutos, pois na rotina tem sido observada a
ocorréncia de desmaios atribuidos a sindrome vaso vagal ou reacdo vasopressora a vacina
(MS, 2014).

A vacina contra o HPV é contraindicada para mulheres: com hipersensibilidade ao
principio ativo ou a qualquer um dos excipientes da vacina; que desenvolveram sintomas
indicativos de hipersensibilidade grave apos receber uma dose da vacina HPV; com historia
de hipersensibilidade imediata grave a levedura; gestantes, em mulheres que engravidaram as
doses subsequentes deverdo ser adiadas até o periodo pos-parto (BORSATTO; VIDAL;
ROCHA, 2011).
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5.2 DETECCAO PRECOCE

A (o) enfermeira (0) participa de todas as etapas que envolvem a prevencao, a
deteccdo precoce e o tratamento do cancer do colo do Utero, atuando na gestdo e no
planejamento dos programas de rastreamento ou na assisténcia direta a mulher. A (0)
enfermeira (0) esta diretamente comprometida (0) com a reducdo do nimero de casos novos
e a incidéncia de morbidade e mortalidade dessa patologia (FRIGATO; HOGA, 2003).

De acordo com a OMS o rastreamento (aplicacdo de exame em uma populacdo
assintomética com objetivo de identificar lesGes sugestivas de cancer e encaminha-la para
investigacdo e tratamento) e o diagnostico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou
sintomas da doenca), sdo as principais estratégias utilizadas para prevenir o cancer do colo do
utero (INCA, 2014).

No Brasil a estratégia utilizada para o controle do cancer do colo do Utero é o
rastreamento por meio do exame citolégico (papanicolaou ou preventivo). O Ministério da
Saude (MS) preconiza que 0 exame deve ser realizado em mulheres com a faixa etaria entre
25 a64 anos e que ja tiveram relacdo sexual. Esse intervalo etario se justifica, pois as
mulheres com menos de 25 anos que foram infectadas pelo HPV e apesentam lesdes de baixo
grau, tem regressdo espontanea na maioria dos casos. J& as mulheres com mais de 65 anos
com exames preventivos normais, tem menor risco de desenvolver o cancer cervical, pois sua
evolucdo é lenta (SANTOS, R.; MELO, E.;SANTOS, K., 2012).

O exame citologico deve ser realizado anualmente, ap6s dois exames normais
consecutivos a periodicidade aumenta para trés anos. Para as mulheres portadoras do virus
HIV ou imunodeprimidas o exame deve ser realizado logo ap6s o inicio da atividade sexual
com intervalo semestral, ap6s dois exames consecutivos normais a periodicidade torna-se
anual. No programa de rastreamento ndo devem ser incluidas mulheres submetidas a
histerectomia total por outras razGes que ndo o cancer do colo do Utero (MS, 2013).

Essas recomendacdes ndo impedem que o exame seja solicitado pelo profissional
fora desse intervalo etario e com mais regularidade, as individualidades devem ser respeitadas
e a avaliagdo parte da anamnese. Mulheres com suspeita de les&o intraepitelial, visualizada
no exame citopatoldgico, devem ser encaminhadas a unidade secundaria para realizagdo da

colposcopia, confirmacao diagnostica e tratamento (JUNIOR; DALMASO, 2008).

5.2.1 Exame de citologia oncética
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A consulta de enfermagem para a realizacdo da citologia oncotica deve ser feita de
forma acolhedora, com tempo e disponibilidade do profissional para o dialogo, realizada em
um ambiente privado, garantindo a confidencialidade das informac6es e qualidade da amostra
coletada (HERR et al., 2013).

O exame citopatoldgico é realizado com a finalidade de coletar material celular da
endocérvice e ectocérvice para deteccdo de células alteradas (displasias e metaplasias). Caso 0
profissional que realiza o procedimento observe uma grande quantidade de secrecdo no canal
vaginal deve adiar a coleta para depois do tratamento da mesma, pois esta interfere na
visualizagdo microscodpica das células (MS, 2013).

A qualidade das laminas do exame citopatologico e 0 consequente sucesso do
rastreamento, depende de diversos fatores como: esfregaco satisfatério (quantidade de células
suficientes, bem distribuidas e fixadas), o acondicionamento e o transporte adequado (INCA,
2010).

As recomendagdes prévias feitas as mulheres que iram se submeter ao exame de
citologia oncotica sdo: evitar relacbes sexuais nas 48 horas antes da coleta; Evitar
anticoncepcionais locais, espermicidas, nas 48 horas anteriores ao exame; ndo utilizar duchas
ou medicamentos vaginais ou exames intravaginais, como por exemplo, a ultrassonografia nas
48 horas antes da coleta. O exame ndo pode ser feito durante o periodo menstrual. Essas
recomendagdes visam garantir a qualidade das amostras coletadas. (SECRETARIA
MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2008).

A consulta de enfermagem consiste em anamnese e exame ginecologico. A
anamnese, momento em que o profissional conhece a histéria de salde da paciente é
imprescindivel as etapas que antecedem a coleta. Nesse momento é conhecido a histdria
clinica da paciente: data da ultima menstruacdo; uso de métodos anticoncepcionais; data do
ultimo exame citopatolégico; ocorréncia de exames citopatoldgicos anormais; investigacdes
e/ou tratamentos; sangramentos vaginais pds-coito ou anormais; dispareunia (dor durante as
relacdes sexuais); historia obstétrica, dentre outros (SECRETARIA MUNICIPAL PARANA,
2012).

O exame é realizado com a mulher em posi¢do ginecoldgica adequada, 0 mais
confortavel possivel. Apds lavar as maos, calgar luvas de procedimento e explicar o
procedimento a paciente, o profissional posiciona-se para melhor visualizagdo da genitalia da
paciente. A (0) enfermeira (0) observa atentamente os 6rgaos genitais externos: distribui¢do
dos pelos, a integralidade do clitéris, do meato uretral, dos grandes e pequenos labios;

presenca de secrecdes vaginais, de sinais de inflamacédo, de veias varicosas e outras lesGes
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como Ulceras, fissuras, verrugas e tumoragdes. Deve-se expor o0 introito vaginal, com
separagdo dos grandes e pequenos labios e introduzir o espéculo suavemente em inclinagdo de
75 graus, apos introducdo fazer uma rotacdo deixando-o em posi¢cdo transversa, abrir o
espéculo e avaliar (SECRETARIA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2010).

A inspecdo do colo do Utero e das paredes vaginais sao muito importantes para o
diagnostico citopatoldgico, devem ser observados: coloragdo; pregueamento vaginal;
possiveis lesdes; secrecbes (odor, coloracdo, aspecto). Numa uUnica lamina é depositada a
coleta da ectocérvice e da endocérvice. Para coleta na ectocervice utiliza-se espatula de Ayre,
com movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical, faz-se o deposito na
ldamina no sentido vertical, proximo da regido fosca previamente identificada com as iniciais
da mulher e o ndmero do registro. Para coleta na endocérvice utiliza-se a escova
endocervical, introduzindo-a no orificio cervical fazendo um movimento giratério de 360° e
depositando na lamina no sentido horizontal. Ver (APENDICE A) os principais materiais
utilizados para coleta do exame citopatologico. Apos a coleta, a lamina deve ser colocada
dentro do frasco com alcool em quantidade suficiente para que todo o esfregaco seja coberto
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2003).

Em seguida deve ser feita aplicacdo de lugol no canal vaginal e no colo uterino.
Se o colo estiver todo corado pela solugdo (marrom escuro), a area é iodo positiva e 0
resultado do teste de Schiiller é negativo para lesdo cervical. Se o colo estiver com areas ndo
coradas é iodo-negativas, o resultado do teste Schuller € positivo para lesdo cervical.

Retirar o espéculo cuidadosamente da paciente, retirar as luvas, auxiliar a mulher
a descer da mesa, Solicitar que ela troque de roupa, enfatizar a importancia retorno para o
resultado. Encaminhar o material para o laboratério juntamente com a listagem de remessa,
preferencialmente em duas vias com a identificacdo da unidade e a relacdo de nomes e
nameros de registro das mulheres que tiveram seus exames encaminhados (SECRETARIA
MUNICIPAL DO PARANA, 2012).

A suspeita diagndstica da NIC é feita ap0s a realizacdo da coleta citopatoldgica,
nos servicos de salde de nivel primario. Sua confirmacdo, através da realizacdo da
colposcopia, € feita em servicos de saude a nivel secundario. Ver em (ANEXO A) a
Requisicdo do exame citopatoldgico utilizado na UBS. Ver em (APENDICE B), o fluxo de

atendimento da mulher com exame citopatoldgico alterado.

6 TRATAMENTO
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A Portaria n® 2.439 de 8 de dezembro de 2005 institui a Politica Nacional de Atencdo
Oncoldgica, com o objetivo de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada
que garanta atencdo integral a populagéo, o acesso a consultas e exames para o diagndstico do
cancer. A organizacdo de todos os niveis de cuidado: primario, secundario; terciario; e
estruturacdo do atendimento: promocdo, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos; melhora a qualidade de atendimento para os usuérios. (MS, 2005).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica é constituida pelos seguintes niveis de
atencdo e complexidade: Atencdo basica, as Unidades Basicas de Saude e Equipes da Saude
da Familia prestam atendimento a nivel individual e coletivo voltadas para prevencéo,
diagndstico precoce e apoio a terapéutica de tumores. Média complexidade: realiza assisténcia
diagnostica e terapéutica especializada, inclusive cuidados paliativos garantida a partir do
processo de referéncia e contra-referéncia dos pacientes. As Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) s&o responsaveis por definir diagndstico, determinar a extenséo da
neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e assegurar qualidade de acordo com rotinas e
condutas estabelecidas (MS, 2005).

A oncologia € uma especialidade constituida por grandes desafios, por apresentar
necessidade de cuidados de alta complexidade e paliativos, situagdes de contato com a morte,
bem como a atencdo a familia. A assisténcia de enfermagem deve ser prestada de forma
individualizada, respeitando os medos e ansiedade dos pacientes e familiares. A (0)
enfermeira (0) deve prestar o cuidado de forma integral, visando o suprimento das
necessidades fisicas e emocionais (HERCOS et al., 2014).

A (o) profissional enfermeira (0) que atua nos diferentes niveis de atengdo ao
paciente com cancer, deve ter conhecimento técnico e cientifico para lidar com uma variedade
de tecnologias, tomar as melhores decisdes, ter discernimento, responsabilidade, assegurar o
sigilo e segredo profissional, ter préatica clinica e poder de lideranca, para coordenar a equipe
de enfermagem.

O cuidado integral e multidisciplinar em oncologia perpassa por diferentes niveis
de atengdo a saude. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) se constitui através da articulacéo
de diferentes servicos de saude, envolvendo o processo de prevencao, promogéo, diagnostico,

tratamento e reabilitacdo, buscando a garantia da integralidade do cuidado (MS, 2012).
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Tabela 6. Atribuicdes dos Diferentes Niveis de Atengdo

UNIDADE BASICA UNIDADE SECUNDARIA UNIDADE TERCIARIA
Citologia do rastreamento Controle citologico Cirurgia (Conizacéo,
Colposcopia Histerectomia, etc).
Controle citol0gicO mmm) | Bilpsia =) | Radioterapia
Método Excisional Quimioterapia

Fonte: (MS, 2013).

O tratamento das lesdes precursoras, assim como do cancer do colo do Utero é
feito de acordo com a idade da paciente, condi¢des clinicas, desejo de procriar, estadiamento
da lesdo ou tumor, tipo histolégico e recursos disponiveis. Os procedimentos variam desde a
retirada da lesdo local até o tratamento através da cirurgia, quimioterapia, radioterapia e
associacdo desses tratamentos (MS, 2006).

6.1 TRATAMENTO DA NIC

As formas de tratamento ndo erradicam o virus HPV, o objetivo é eliminar a leséo
e evitar a transmissdo. As lesdes intra-epiteliais cervicais maiores devem ser tratadas por
excisdo (retirada), as lesbes menores podem ser tratadas através dos procedimentos ablativos
(destruicdo). (fonte: http://projetohpv.com.br/projetohpv/?cat=7). Os métodos ablativos sdo: a
crioterapia, ablacdo a laser, eletrofulguracdo e coagulacao a frio, acido tricloroacético 80-90%
semanal e etc. Os métodos excisionais que sdo diagndsticos e terapéuticos, incluem a
conizacdo a frio e os procedimentos de excisdo eletrocirirgica com alga ou “Loop
Electrosurgical Excision Procedure” (LEEP) (COSTA, 2013).

Devido as altas taxas de regressdao da NIC 1, ap6s a coleta feita por bidpsia e
confirmacdo de seu diagndstico a paciente serd reavaliada ap6s 6 meses, sendo repetido o
exame de papanicolaou. Apds dois resultados negativos, pode ser reiniciado o rastreamento
anual. Se durante o acompanhamento as lesfes progredirem ou persistirem por mais de dois
anos, deve ser realizado preferencialmente tratamentos ablativos (crioterapia, ablacdo com
laser, eletrocoagulacdo e coagulacdo fria). Desses 0 mais utilizado é a crioterapia, sendo a
ablacdo com laser um método que caiu em desuso (BEREK, 2012).

O tratamento ablativo é apropriado quando a leséo esta localizada na ectocérvice e

pode ser totalmente observada, ndo ha evidencia de cancer microinvasivo ou invasivo a
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citologia, colposcopia, curetagem ectocervical ou biopsia e ndo ha envolvimento da
endocérvice na displasia de alto grau. Os procedimentos ablativos destroem as células
alteradas no local da lesdo. As vantagens de sua utilizacdo: podem ser realizados em nivel

ambulatorial, € um método simples e seguro, com desconforto local leve, dispensando 0 uso

de anestesia (MARIANELLI; NADAL, 2011).

Tabela 7. Esquemas terapéuticos da NIC.

Quimico Acido Tricloroacético (80- | 1x/semana por 4 semanas
90%
Podofilotoxina solugdo ou gel | 2 x/dia por 3 dias , reavaliacdo no 4° dia.
(0,5%) Pode-se repetir até 4 ciclos.
Imiquimod creme (5%) Imunoestimulante topico que aumenta a
producdo de interferon e outras
citoguinas. Aplicar 3 x/semana até 16
semanas. O local deve ser lavado com
agua e sabdo 6-10 h apds a aplicacdo
5’Fluorouracil creme (5%): Uso restrito para a vaginite condilomatosa
extensa e deve ser aplicado e reavaliado
pelo médico 1 x/semana por 10 semanas.
Cautela para evitar ulceracdo e adenose
vaginal
B) Fisico Crioterapia N2 liquido 2 x/semana por 4 semanas

Criocautério

1-2 x/semana

Eletrocauterizagdo

1-2x

Laser

Geralmente 1 x

Fitoterapico

Thuya occidentalis (6vulo a
10%)

1 x/noite por 15 dias

Imunoldgico Interferon intralesional 1 Milh&o Ul/lesdo/semana por 3 semanas
(méximo 5 lesdes por vez
Glucana: 2-4 mg (0,5-1 ml) SC 7/7 dias por 4 semanas a manutencao:
2/2 semanas, 3/3 semanas e mensal
Levamisol 75-150 mg VO/semana por 3-6 meses
Timomodulina 20 mg/dia por 3-6 meses
Polivitaminicos antioxidantes | 1 cp/dia por 4-6 meses
Cirargico Bisturi,

laser, alta frequéncia.

Fonte: Elaborado por D.R.O.

6.1.1 Crioterapia

adaptado de http://projetohpv.com.br/projetohpv/?cat=7
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Esse é um tratamento efetivo para as lesbes NIC | e Il pequenas, localizadas
somente na ectocérvice com bidpsia endocervical negativa. Dentre as vantagens: seguranca,
simplicidade de aplicacdo, desconforto local leve, dispensado anestesia, pode ser usado
durante a gestacdo. (MARIANELLI; NADAL, 2011).

A crioterapia destroe as células da lesdo por cristalizacdo da &gua intracelular,
através do congelamento, numa faixa de temperatura entre -20°C a -30°C, causando andxia
tecidual e alteracdo na microcirculacdo. Esse congelamento induz a resposta imune
antitumoral, expondo grande quantidade de antigenos intracelulares aos macrofagos e as
células dendriticas. Os agentes criogénicos mais utilizados sdo o nitrogénio liquido e, mais
recentemente, o dimetiléter-propano (BEREK, 2012).

Devido as lesdes de NIC 2 progredirem para carcinoma in situ em 20% dos casos
e para carcinoma invasdo em 5%, essas juntamente com a NIC 3 exigem tratamento. O
tratamento recomendado é feito através dos procedimentos de excisdo, incluindo o
procedimento de excisdo eletrocirdrgica com al¢ca (LEEP). A vantagem desse procedimento €
a capacidade de realizar simultaneamente uma operacdo que € diagndstica e terapéutica,
permitindo a retirada de uma amostra ap6s a terapia, para identificacdo de possivel cancer

microinvasor oculto ou lesdo adenomatosa, garantindo a qualidade do tratamento.

6.1.2 Excicao eletrocirurgica de Alga (LEEP)

A cirurgia de alta frequéncia é um instrumento de diagndstico e tratamento.
Realizado durante uma colposcopia, ap6s verificar as caracteristicas da lesdo é realizado
anestesia local e feito a excisdo através de uma alca que recebe uma tensdo baixa e constante,
transmitida por uma unidade eletrocirdrgica. O dispositivo de alga é um eletrodo que conduz
energia elétrica de baixa voltagem e alta frequéncia, permitindo um minimo dano ao colo do
utero. (ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE GENITOSCOPIA, 2009).

Apos a excisdo é feito a eletrocoagulacdo dos vasos sanguineos, para prevencdo
de hemorragias. Porém existe a possibilidade de hemorragia intra- operatdria, hemorragia
poOs-operatdria e estenose cervical, dessa forma devera ser realizado em unidades aptas a gerir
possiveis problemas (COSTA, 2013).

Tabela 8. Procedimento de Excigéo eletrocirurgica de Alga
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Exérese da Zona de Transformacdo (EZT ou | Eletrocoagulagdo dos vasos sanguineos
CAF), realizado com o dispositivo de alca.

|

Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de http://www.abgrj.org.br/sys/ index.php?option =content&task =
view&id=24&Itemid=13

6.2 TRATAMENTO DO CANCER

O cancer cervical apresenta-se em formas de estadiamento clinico. O sistema de
classificacdo padréo atual é da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO).
Apo6s a designagdo de um estagio clinico e iniciado o tratamento, o0 estagio ndo deve ser
modificado em funcdo de achados subsequentes por estadiamento cirdrgico ou clinico
(RICCI et al., 2008).

O (APENDICE C) apresenta as formas de estadiamento e tratamento do cancer

cervical de acordo com a classificagdo FIGO.

6.2.1 Bidpsia Cdnica do colo

O procedimento € utilizado para confirmar o diagnéstico e tratar o cancer do colo
do atero no estagio lal, quando se deseja preservar a fertilidade. Para que o tratamento seja
eficaz é necessario que a margem endocervical ou curetagem sejam negativas para neoplasia e
displasia, quando o risco de metéstase para os linfonodos é menor que 1%, ndo necessitando
de realizar linfadenectomia (BEREK; NOVAK, 2012).

6.2.2 Histerectomia
A histerectomia é o procedimento cirdrgico realizado para remoc¢édo do Utero. O

procedimento pode ser realizado através da vagina, incisdo abdominal ou por laparoscopia.

Smeltzer (2009). Para o tratamento de lesdes com invasdo < 3mm, sem invasdo do espago
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vascular linfatico e para mulheres que ndo desejam engravidar a histerectomia tipo | é o
tratamento apropriado. Se for constatada invasdo do espaco vascular linfatico, a histerectomia
radical modificada com linfadenectomia pélvica é o tratamento apropriado e eficaz (BEREK,
2012).

A histerectomia radical ou histerectomia radical tipo Ill, consiste na retirada dos
linfonodos pélvicos, parte dos ligamentos uterossacros e do ter¢o superior da vagina. A
histerectomia radical estendida (tipo IV e V) sdo ressecadas partes do terco distal do ureter e
da bexiga. Esse procedimento é raro porque deve-se optar por radioterapia quando se encontra
a doenca téo extensa (BEREK, 2012).

6.2.3 Traquelectomia radical

Para mulheres coma doenca no estagio la2 e Ib1, com tumores com menores de 2
cm de didmetro, linfonodos negativos e auséncia de acometimento do espago vascular
linfatico, que desejam preservar o Utero e a fertilidade, a melhor opcdo de tratamento
cirurgico é a traquelectomia. Pode ser realizado por via vaginal e abdominal, em geral
acompanhada por linfadenectomia pélvica e cerclagem vesical. A linfadenectomia pode ser
realizada por laparoscopia ou pela técnica de laparotomia aberta (BEREK, 2012).

6.2.4 Radioterapia

E o método de tratamento local ou loco-regional do céncer, feita em éreas
previamente e cuidadosamente demarcadas, utilizando equipamentos e técnicas variadas para
irradiar areas do organismo humano. E uma opcdo de tratamento em todos os estagios do
cancer do colo do Utero, com taxas de cura de 70% nos estagio I, 60% no estagio 11, 45% no
estagio 11, e 18% no estdgio IV (BEREK, 2012).

A radioterapia (RT) é subdividida em modalidades: radioterapia paliativa
(tratamento local, sem influenciar a taxa de sobrevida do paciente), radioterapia pré-operatéria
(reduz o tumor e facilita o procedimento operatério), radioterapia Pds-Operatoria (esteriliza
possiveis focos microscopicos do tumor), radioterapia curativa (visa a cura do paciente),
radioterapia Anti-Hemorrégica (tratamento de hemorragia) (INCA, 2013).

Dentro da modalidade curativa encontra-se a radioterapia externa e a interna. A

RT externa ou teleterapia (roentgenterapia, cobaltoterapia e radioterapia por acelerador
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linear), consiste na aplicacdo diéaria de uma dose de radiacgdo, a partir de uma fonte localizada
longe do organismo, expressa em centigray (cGy) ou em gray (Gy), durante um intervalo de
tempo pré-determinado. No tratamento do cancer do colo do Gtero é utilizada para tratar os
linfonodos regionais e diminuir o volume do tumor, geralmente € iniciado antes da
braquiterapia, para diminuir o volume tumoral, possibilitando melhor geometria dos
aplicadores intracavitarios e esterilizacdo da doenca linfonodal e paracervical, que estdo fora
do alcance do sistema intracavitario (INCA, 2013).

A RT interna ou braquiterapia (betaterapia, radiomoldagem, braquiterapia com
fios de iridio e braquiterapia de baixa ou de alta taxa de dose) consiste na aplicacdo de
radiacdo com a fonte em contato com o corpo. Esse procedimento atinge a lesdo primaria,
através de aplicadores intracavitarios ou implantes intersticiais. Devido as caracteristicas
fisicas do cancer cervical a braquiterapia € o método RT com maior potencial curativo,
possibilitando a liberacdo de altas taxas de radiacdo diretamente no tumor, sem que as
estruturas vizinhas normais recebam dose de irradiagdo (INCA, 2013; BEREK, 2012 e
RICCI, 2008).

As complicacbes da RT sdo causadas pelos efeitos adversos nos tecidos sadios
localizados nas areas adjacentes a irradiada. Os efeitos adversos agudos atingem membranas
mucosas, pele, reto e aparelho geniturindrio. Os efeitos adversos tardios atingem
principalmente o retossigmoide, seguido de bexiga, uretra e ureter; Utero, ovéario e vagina,
gerando disfuncdo sexual, e mais raramente em 0sso e sangue (MS, 2006).

O acompanhamento da paciente que se submete a radioterapia deve ser feito a
cada trés meses durante dois anos, com avaliagdo citoldgica cervical ou vaginal, e depois
semestral nos trés anos subsequentes. Deve-se fazer a avaliagdo citologica por AAF
(Avaliacdo da Citologia Aspirativa por Agulhas Finas) de areas suspeitas, que permite o
diagnostico precoce de doenca persistente. Durante o exame fisico deve ser feita a avaliacédo
dos linfonodos supraclaviculares e inguinais e o exame pélvico observando retracdo
progressiva do colo e possivel estenose do Ostio cervical e da parte superior da vagina
adjacente. Pacientes com doenca avancada, pode ser obtido radiografia do térax anual, devido

as chances de metastase pulmonar (BEREK, 2012).

6.2.5 Quimioterapia e radioterapia concomitante
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Em 20 a 65% das pacientes com cancer cervical avangado somente a radioterapia
ndo controla a doenca. Apés o procedimento cirdrgico a RT associada a quimioterapia (QT), é
recomendado para mulheres com céancer cervical localizado, com fatores de risco para
recidiva. A quimioradioterapia retne os beneficios da quimioterapia sistémica, que sensibiliza

as células para a atuacdo da radioterapia regional.

6.2.6 Quimioterapia

A QT antineoplésica é a forma de tratamento sisttmico do cancer, que utiliza
medicamentos denominados quimioterapicos, que sdo administrados continuamente ou a
intervalos regulares, que variam de acordo com os esquemas terapéuticos. (INCA, 2014)

Alguns quimioterapicos tem dose Unica, porém a maioria dos antineoplasicos tem
suas doses ajustadas de acordo com a superficie corporal da paciente. Essa dosagem é feita
multiplicando-se a dosagem basica do quimioterdpico pela superficie corporal, expressa em
m2. A QT é aplicada em ciclos, que consistem na administracdo de um ou mais medicamentos
a intervalos regulares. Os quimioterapicos de um esquema terapéutico podem ser aplicados
por dia, semana, quinzena, de 3/3 semanas, de 4/4 semanas, 5/5 semanas ou de 6/6 semanas
(INCA, 2013).

A quimioterapia pode ser utilizada em combinag&o com a cirurgia e a radioterapia,
ela pode ser classificada em: curativa (objetivo de controlar o tumor), adjuvante (realizada
apos a cirurgia curativa com o objetivo de esterilizar células residuais locais ou circulantes,
diminuindo a incidéncia de metastases a distancia), neoadjuvante ou prévia (reducdo parcial
do tumor, visando a permitir uma complementacdo terapéutica com a cirurgia e/ou
radioterapia), paliativa (melhorar a qualidade da sobrevida do paciente) (INCA, 2014,
disponivel em: http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=101).

Séo estabelecidos critérios para inclusdo no tratamento quimioterapico, afim de
evitar os efeitos toxicos causados pelos agentes antineoplasicos. Os critérios ndo sao rigidos,
mas dependem das condicBes clinicas da paciente, do tamanho do tumor e das drogas
selecionadas para o tratamento. A paciente deve: ter menos de 10% de perda do peso corporal
desde o inicio da doenca; auséncia de contra-indicacdes clinicas para as drogas selecionadas;
auséncia de infeccdo ou infeccdo presente, mas sob controle; Contagem das células do
sangue: Leucdcitos > 4.000/mm3; Neutréfilos > 2.000/mm3; Plaquetas > 150.000/mms3;

dosagem de hemoglobina: Hemoglobina > 10 g/dl; Dosagens séricas: Uréia < 50 mg/dl,


http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=101
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Creatinina < 1,5 mg/dl, Bilirrubina total < 3,0 mg/dl, Acido Urico < 5,0 mg/dl, Transferasses
(transaminases) < 50 Ul/ml.). (INCA, 2014, disponivel em: http://www.inca.gov.br/ conteudo
view.asp?id=101).

Os agentes antineoplasicos atuam em células tumorais e células normais. Os
efeitos terapéuticos e toxicos dependem do tempo de exposicdo e da concentracdo plasmatica
da droga. A toxicidade ¢é varidvel para os diversos tecidos e depende da droga utilizada. A
cada dia sdo utilizados novos quimioterapicos visando a reducdo da toxicidade dos
quimioterapicos (mesna, por exemplo), a manutencdo da quimioterapia (fatores de
crescimento hematopoético e antieméticos, por exemplo), e a intensificagdo dos
quimioterapicos (&cido folinico, por exemplo). (INCA, 2014, disponivel em
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=101).

O (APENDICE D) mostra exemplos de efeitos toxicos dos quimioterapicos

conforme a época em que se manifestam ap6s a aplicacgéo.

6.2.7 Tratamento durante a Gravidez

Durante a gravidez mudancas fisiolégicas como aumento da concentracdo de
glicogénio e estrogénio na genitalia feminina e alteragbes imunoldgicas, criam ambiente
propicio a proliferacdo do HPV, que é um virus de transmissdo vertical. O objetivo do
tratamento é a erradicacdo da lesdo clinica e a estimulacdo do sistema imune visando a
auséncia de lesdes no momento do parto. Em geral, verrugas em local de revestimento
queratinizado requerem ablacgdo fisica ou terapias imunoldgicas, enquanto que para as lesGes
extensas a ablacdo cirargica tem maior eficacia (GOMES; RADES; ZUGAIB, 2006).

Vaérias sdo as dificuldades encontradas para o diagndstico e o tratamento do
cancer cervical durante a gestacdo, dentre elas: a decisao e 0s riscos em preservar a gestacdo e
de prorrogar o tratamento; os cuidados a serem tomados em eventuais casos de abordagem
cirargica; o estabelecimento de técnicas e terapias que precisam ser o mais individualizada
possivel; maior risco de complicacdo com hemorragia e infeccdo (LIMA et al, 2009).

Com o objetivo de diagnosticar as lesdes cervicais 0 mais precocemente possivel
durante a gestacao, afim de realizar o tratamento adequado e evitar a transmissdo vertical, o
exame de Papanicolaou deve ser feito em todas as gestantes na primeira consulta de pré-natal
ou preferencialmente até o 7° més de gestacdo. Deve-se realizar apenas a Coleta da
Ectocervice (SECRETARIA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2010).


http://www.inca.gov.br/%20conteudo%20view.asp?id=101
http://www.inca.gov.br/%20conteudo%20view.asp?id=101
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O tratamento e o prognostico do cancer cervical durante a gravidez depende do
estadiamento do tumor. A podofilina e o 5-fluouracil, agente quimico comumente utilizado
em verrugas genitais, ndo devem ser administrados em gestantes pelo efeito teratogénico. O
acido tricloroacético (80 a 90%), apresenta altas taxas de cura (50 % -81%), sendo a terapia
de primeira escolha para as gestantes com lesfes pequenas e em pouca quantidade. Para as
lesBes intra-epiteliais mais extensas da-se preferéncia para terapias cirlrgicas como a exciséo,
eletrocoagulacéo ou crioterapia. Em casos refratarios aos tratamentos convencionais, indica-se
a terapia com laser de CO2 (GOMES; RADES; ZUGAIB, 2006).

A conizacdo sujeita o feto e a mée a complicagbes, no primeiro trimestre de
gravidez esta associada a uma taxa de aborto de 33%, aléem de complicagdes infecciosas e
hemorragicas. Sendo assim, esse procedimento deve ser feito apenas no segundo trimestre e
em pacientes com achados a colposcopia compativel com o cancer, cancer cervical
microinvasivo comprovado por biopsia, ou forte evidencia citoldgica de cancer invasivo
(BEREK, 2012).

Apbs a conizacdo e avaliacdo da lesdo as pacientes com cancer cervical em
estagio lal, lesdo menor que 3 mm, e sem acometimento do espaco linfatico ou vascular
podem ser acompanhadas até o feto se tornar a termo, depois do nascimento iniciar o
tratamento definitivo. Pacientes com céancer cervical em estagio la2, lesdo de 3 a 5 mm, e
aquelas com invasdo do espaco vascular linfatico, podem dar a luz logo apdés a verificacdo da
maturidade pulmonar fetal, ou ser acompanhada até o termo. Pacientes com lesdo em estagio
Ib, maior que 5 mm, devem ser tratadas com portadoras de carcinoma fracamente invasivo do
colo, o tratamento recomendado é a cesariana classica, seguida por histerectomia radical com
dissecacao dos linfonodos pélvicos. Pacientes com cancer cervical em estagio Il e IV devem
ser tratadas com radioterapia, se a gravidez estiver no primeiro trimestre a radioterapia ird
causar o abortamento espontaneo. Se a gravidez esta no segundo trimestre, pode-se cogitar o
adiamento do tratamento, até o feto atingir a maturidade pulmonar. Alcancando a maturidade
pulmonar realiza-se a cesariana e inicia-se o tratamento no p6s-operatério (BEREK, 2012).

7 ACOES DA (O) ENFERMEIRA (O)
O controle do céncer depende de acBes nas areas da promocdo, protecéo,

diagndstico precoce, tratamento e recuperagdo da satde. A (0) enfermeira (0) esta inserida (0)

em todas as fases do combate ao cancer, desenvolvendo atividades de assisténcia a salide de
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forma organizada para o atendimento do paciente (CARVALHO; TONANI; BARBOSA,
2005).

O Ministério da Saude (MS) criou a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
inseridas dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS), propondo a reorganizacdo do
cuidado, com o objetivo de reorientar a pratica assistencial do sujeito com sua familia,
entendendo-o a partir de seu ambiente fisico e social. Nesse modelo é importante que a equipe
multiprofissional tenha uma aproximacdo com o0s usuarios dos servicos, possibilitando a
identificacdo de fatores de risco e a busca pela prevencéo e o diagnostico (HERR et al, 2013).

O papel principal da Atencdo Bésica no que se refere ao cancer cervical, é
proporcionar promocao, protecdo, diagnostico e a deteccdo precoce. A realizagdo de
atividades educativas, orientagcdes na pré e pos-consulta, consultas de enfermagem, realizacdo
do exame Papanicolau, séo acdes de intervencdes da (0) enfermeira (0) no controle do cancer
(CARVALHO; TONANI; BARBOSA, 2005).

As acdes da (0) enfermeira (0) no tratamento do cancer do colo do Utero tem como
objetivo oferecer assisténcia integral e individualizada, para cada paciente e seus familiares.
O acolhimento, a identificacdo de necessidades fisicas e emocionais é imprescindivel para que
o profissional tenha uma visdo holistica do paciente. E importante a explicacdo de passo a
passo do tratamento, sinalizagdo do autocuidado e dos principais efeitos colaterais e
complicacdes (INCA, 2006).

O fluxo das acBes da (0) enfermeira (0) no atendimento dentro das unidades de
nivel terciario de especializacdo, inicia-se com uma consulta para o acolhimento e avaliacéo
fisica e emocional do paciente. A depender do tipo de tratamento as consultas subsequentes
serdo realizadas com diferentes intervalos, juntamente com as orientagdes devidas. O
(ANEXO B) dispde do fluxo de atendimento das pacientes matriculadas no INCA, para o

tratamento do cancer do colo do Gtero (INCA, 2006).

8 METODOLOGIA
8.1 DESENHO DO ESTUDO

O desenvolvimento desta pesquisa deu-se por meio de um estudo ecoldgico
observacional descritivo analitico, desenvolvido de novembro de 2013 a outubro de 2014,
tendo como principal objeto de estudo os indicadores em salude no que tange cancer de colo

de Utero no Brasil, com abordagem quantitativa. Neste sentido, foi imprescindivel o
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levantamento bibliografico sobre a tematica seguida de anélises e levantamento de
informagdes disponiveis em bases de dados secundarias em Orgdos publicos, onde foi
analisado as perspectivas e nuances da assisténcia de enfermagem no Cancer do Colo do
Utero. As informagc6es foram agrupadas de acordo com a os dados das regides brasileiras.

No que tange a revisdo bibliogréfica, foram selecionadas 74 referéncias obtidos
das bases de dados eletronica: LILACS, SCielo, e BIREME, bem como livros pertinentes ao
tema. Como critérios de inclusdo foram delimitados que os artigos abordassem o tema
proposto pela pesquisa, publicados em lingua portuguesa, que fossem publicados de 2002 a
2014. Para isso foram utilizados os descritores: carcinogénese, angiogenese, neoplasia,
metastase, cancer, cancer do colo do utero, papiloma virus humano (HPV), neoplasia
intraepitelial cervical (NIC), assisténcia de enfermagem na atencdo ao cancer do colo do
Utero, exame citopatologico, tratamento do cancer do colo do utero, gravidez e cancer do colo
do dtero, rastreamento do cancer do colo do Utero, incidéncia do cancer do colo do Utero no
Brasil.

Apdbs a selecdo dos materiais foi feita uma primeira leitura dos resumos de 53
artigos. A seguir foi realizada uma leitura exploratéria com um olhar analitico, selecionando
criteriosamente o material de 18 artigos em que contemplou o referido trabalho. Nesta etapa
foi levado em consideragdo a existéncia ou ndo de informacdes e ideias dos autores a respeito
do tema proposto e se esses conhecimentos eram ou ndo coerentes com 0s objetivos do

estudo.

8.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para alinhar a revisdo de literatura com dados secundarios sobre o tema, foram
coletados longitudinalmente informacdes estatisticas sobre o cancer de colo do Utero no
Brasil, compreendendo o periodo de 2007 a 2012. Os dados adquiridos foram coletados do
Banco de Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS),
sendo coletado dados da populacdo feminina por faixa etéria, residente nos Estados
brasileiros, no ano de 2012. No Sistema de Informagdo do céncer do colo do utero
(SISCOLO), foram coletadas informagdes sobre os estados brasileiros: quantidade de
realizacdo de exames de citologia oncotica por faixa etaria, no ano de 2012; numero de
internacdes hospitalares por cancer do colo do Gtero, em instituicbes com Registro Hospitalar

do Cancer (RHC); quantidade de mortes relacionada ao cancer do colo do utero, no ano de
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2012. A maior parte dos dados se referem ao no de 2012, por ser o periodo mais atual onde
foram encontradas informagdes de todas as Regides brasileiras.
9  ANALISE E DISCUSSAO

A abordagem mais efetiva no controle do céncer do colo do utero é o
rastreamento, a partir da realizacdo do exame de citologia oncédtica na populagdo feminina
assintomatica, com objetivo de identificar lesbes sugestivas de cancer e encaminha-la para
investigac&o e tratamento (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2010).

Partindo dessa afirmativa é importante lembrar que em 1999 institui-se no Brasil o
Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), como componente
estratégico no monitoramento e gerenciamento das acGes (Portaria n® 408, de 30 de agosto de
1999). O referido Sistema foi desenvolvido em parceria com o Departamento de Informaética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A partir de ento, o Controle do cancer do colo do
Utero passou a compor os planos de saide Nacional, Municipal e Estadual (INCA, 2010).

Em 2011 institui-se o Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), que entre suas acOes, prevé a ampliacdo
gradativa da cobertura do exame de citologia oncética em mulheres de 25 a 64 anos. O
progndstico é que em 2022, 85% das mulheres realizem o exame (MALTA; JUNIOR, 2013).

O cancer do colo do utero é um importante problema de Saude Publica mundial,
sobretudo nos paises mais pobres. Excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do
colo do utero € o que tém maior incidéncia entre as mulheres na regido Norte com 23,57 casos
para cada 100 mil habitantes. E o segundo mais frequente nas regides Centro-Oeste com
22,19/100 mil e Nordeste com 18,79/ 100 mil. J& na regido Sudeste, onde é o quarto tipo mais
frequente, registra-se uma média de 10,15/100 mil. Na regido Sul, este tipo de cancer ocupa a
quinta colocacdo com 15,87/100 mil (INCA, 2014).

Tabela 9. Quantidade de Exames citopatoldgico cérvico-vaginal e microflora realizado

no ano de 2012, por faixa etaria com maior e menor realizacdo na Regido Norte- Brasil

Estados | Faixaetaria | Quantidade | Faixa etaria com maior | Quantidade Total de exames
com menor | deexameda | realizacdo do exame de exame da | realizados em todas
realizagdo | faixa etaria faixa etéria as faixas etérias.
do exame com menor com maior
realizacéo realizacéo
Acre Até 11 anos | 6 Entre 30 a 34 anos 9.766 57.364
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Amapa Até 11 anos | 2 Entre 25 a 29 anos 607 4,127
Amazonas | Até 11 anos | 60 Entre 25 a 29 anos 24.800 163.656
Para Até 11 anos | 62 Entre 30 a 34 anos 19.793 133.045
Rondo6nia | Até 11 anos | 17 Entre 30 a 34 anos 12.661 87.666
Roraima | Atellanos |6 Entre 30 a 34 anos 4.118 26.230
Tocantins | Ate 11 anos | 28 Entre 30 a 34 anos 12.367 83.415
Total de exames realizados 555.503

Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de SISCOLO (2012).

Tabelal0. Quantidade de Exames citopatoldgico cérvico-vaginal e microflora realizado no

ano de 2012, por faixa etaria com maior e menor realizacdo na Regido Nordeste- Brasil

Estados Faixa etaria Quantidade Faixa etaria com Quantidade de Total de
com menor deexame da | maior realizagdo | exame da faixa exames
realizagéo do faixa etaria do exame etaria com realizados em
exame com menor maior todas as
realizacéo realizacéo faixas etarias.
Alagoas Até 11 anos 41 Entre 25 a 29 anos 13.637 99.772
Bahia Até 11 anos 486 Entre 30 a 34 anos 85.716 621.538
Ceara Até 11 anos 820 Entre 25 a 29 anos 61.594 444,231
Maranhao Até 11 anos 105 Entre 25 a 29 anos 33.798 229.136
Paraiba Até 11 anos 807 Entre 30 a 34 anos 38.291 261.008
Pernambuco | Ate 11 anos 287 Entre 30 a 34 anos 64.098 486.467
Piaui Até 11 anos 406 Entre 30 a 34 anos 23.172 169.330
Rio Grande Ate 11 anos 280 Entre 25 a 29 anos 24.700 178.956
do Norte
Sergipe Ate 11 anos 61 Entre 30 a 34 anos 14.783 100.758
Total de exames realizados 2.591.169

Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de SISCOLO (2012).

Tabela 11. Quantidade de Exames citopatologico cérvico-vaginal e microflora realizado no

ano de 2012, por faixa etaria com maior e menor realizacdo na Regido Centro- Oeste - Brasil

Estados Faixa etaria Quantidade Faixa etaria com | Quantidade de Total de
com menor de exame da maior realizagdo | exame da faixa exames
realizacdo do | faixa etaria do exame etaria com realizados em
exame com menor maior todas as faixas
realizacdo realizacdo etarias.
Goiés Até 11 anos 175 Entre 30 a 34 anos | 25.705 197.385
Mato Grosso | Ate 11 anos 34 Entre 30 a 34 anos | 24.931 185.149
Mato Grosso | Ate 11 anos 9 Entre 30 a 34 anos | 23.548 182.807
do Sul
Total de exames realizados 565.341




Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de SISCOLO (2012).
Tabela 12. Quantidade de Exames citopatologico cérvico-vaginal e microflora realizado no
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ano de 2012, por faixa etaria com maior e menor realizagdo na Regido Sudeste- Brasil.

Estados. Faixa etaria com | Quantidade de | Faixa etaria com Quantidade Total de
menor realizagédo exame da maior realizacdo | deexame da exames
do exame faixa etaria do exame faixa etaria realizados
com menor com maior em todas as
realizacéo realizacéo faixas
etarias
Espirito Até 11 anos 57 Entre 30 a 34 anos | 34.516 282.179
Santo
Minas Ate 11 anos 310 Entre 30 a 34 anos | 157.581 1.286.423
Gerais
Rio de Até 11 anos 1.158 Entre 30 a 34 anos | 60.712 557.636
Janeiro
Sao Paulo Até 11 anos 934 Entre 30 a 34 anos | 306.775 2.611.876
Total de exames realizados 4.738.114

Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de SISCOLO (2012).

Tabela 13. Quantidade de Exames citopatoldgico cérvico-vaginal e microflora realizado no

ano de 2012, por faixa etaria com maior e menor realizacdo na Regido Sul - Brasil.

Estados. Faixa etaria com Quantidade Faixa etaria Quantidade de Total de
menor realizagdo | de exame da com maior exame da faixa exames
do exame faixa etéria realiza¢édo do etaria com realizados em
com menor exame maior todas as faixas
realizacdo realizacdo etarias
Parana Até 11 anos 11 Entre 40 a 44 77.784 657.383
anos
Rio Grande | Ate 11 anos 776 Entre 45 a 49 71.387 603.723
do Sul anos
Santa Ate 11 anos 105 Entre 40 a 44 39.854 347.479
Catarina anos
Total de exames realizados 1.608.585

Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de SISCOLO (2012).

De acordo com o Ministério da Saude, a populacédo prioritaria para realizagdo do

exame preventivo sdo mulheres entre 25 e 64 anos que ja tiveram relagdo sexual (MS, 2013).

Entretanto, a maior adesdo na realizagdo do exame citopatoldgico nas redes

publicas brasileiras, no ano de 2012, foi registrada entre as mulheres na faixa etaria dos 30 aos

34 anos, seguidas pelas mulheres de 25 a 29 anos. Na regido Sul as mulheres entre 40 e 44

anos foram as que mais realizaram o exame.

Em todos os Estados brasileiros, a faixa etaria que menos realizou o exame de

papanicolaou foi a populagdo feminina com até 11 anos, visto que nessa faixa etaria muitas
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meninas ndo iniciaram a vida sexual ativa. Também se deve levar em consideragdo, que a
realizacdo da citologia oncética em mulheres com menos de 25 anos ndo afeta diretamente na
diminuicdo da incidéncia do cancer do colo do utero, pois mulheres nessa faixa etaria, que
apresentam lesGes de baixo grau, tem regressdo espontanea na maioria dos casos (INCA,
2011).

A reducéo da quantidade de exames realizados em mulheres com mais de 64 anos
se justifica, pois nessa faixa etaria existe uma diminui¢do do risco de desenvolvimento do
cancer cervical (INCA, 2011).

Mapal. Percentual de mulheres que realizaram o exame citopatologico nos servigos

publicos de saude por regido brasileira no ano de 2012.
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Fonte: Elaborado por. D.R.O. adaptado de (SISCOLO, 2012) e http://usosdiario.blogspot.com.br
/2013_03_01_archive.html.

As mulheres da regido Sul do Brasil realizaram mais exames de citopatologia
oncotica nos servigos publicos de saide, no ano de 2012, do que todas as outras regides do
pais. A regido Norte apresenta 0 menor percentual de realizacdo desse exame no servigo
publico. Porém como os dados se referem aos usuarios da rede publica do pais, ndo é
possivel quantificar a cobertura populacional total do rastreamento, visto que ndo ha dados do

servigo de saude privado.
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O percentual de exames citopatologicos realizados nos servigos publicos esta
muito abaixo do preconizado pela OMS para reducdo efetiva da mortalidade. De acordo com
a OMS, a cobertura populacional para o rastreamento deve ser de no minimo 80%, 0 que
possibilitaria uma reducdo de 60 a 90% do numero de casos de cancer cervical invasivo. A
cobertura populacional no territorio brasileiro é heterogénea, sendo a média nacional de 70%.
Além das diferencas regionais, ao estratificar o nivel socioeconémico, as mulheres de baixa
renda tem uma cobertura inferior a 60%. Ja entre as mulheres com renda mais elevada a
cobertura se aproxima a 90% (SANTOS, R.; MELO, E.;SANTOS, K., 2012).

O ndmero reduzido de exames estd diretamente ligado a alguns fatores. Dentre
estes estdo: a credibilidade das mulheres no servigo publico de salde; a falta de acesso aos
servicos de saude; falta de informacdo sobre a importancia da realizacdo do exame; o medo da
pauperizacdo; a falta de materiais para realizacdo da coleta do exame citopatoldgico;
subnotificacdes, dentre outros.

Dessa forma, essas sdo situacdes que refletem deficiéncias do servico de Saude
Publica, principalmente em relagdo aos programas de educacdo em salde e ao rastreamento
do céancer do colo do atero, sendo necessario otimizar os recursos e ampliar a cobertura
populacional.

Mapa 2. Representacdo espacial das taxas de incidéncia por 100 mil mulheres,
estimativas para o ano de 2014, segundo Unidade da federacdo (neoplasia maligna do colo do

utero).

Mulheres
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Fonte: INCA (2014).

As diferengas regionais em relacdo a incidéncia do cancer do colo do Utero, no
ano de 2014, mostram as falhas na captacdo de mulheres para a detecc¢ao precoce do cancer do
colo do utero nas fases iniciais, onde as chances de cura estdo entre 90 e 100%. Diversos sdo
os fatores ligados a alta incidéncia do cancer de colo do Utero no territdrio brasileiro. Alguns

destes sdo: baixo nivel socioecondmico; baixa renda familiar; baixa escolaridade; pertencer a
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faixa etaria mais jovem. Além desses fatores, aspectos socioculturais como o estigma da
“doenga cancer”, ligados a falta de acesso e/ou adesdo aos servi¢os de saude, impedem que
mulheres sejam diagnosticadas nas fases iniciais da doenca (FREITAS; SILVA; THULER,
2012).

Além da baixa cobertura populacional, outro entrave para a diminui¢do de sua
incidéncia é a qualidade das amostras do exame citopatologico (SANTOS, R.; MELO,
E.;SANTOS, K., 2012).

Para avaliar a qualidade da coleta e do preparo das ldminas, nas unidades de coleta
e nos laboratdrios, utiliza-se o indicador de percentual de amostras insatisfatorias. O
parametro da OMS é que esse percentual seja de até 5%. No Brasil como um todo, esse
indicador manteve-se estavel - abaixo de 1,2% - entre 2002 e 2008. Entretanto, nos Estados
das Regides Norte e Nordeste mais de 30% dos municipios apresentaram indices de amostras
insatisfatorias acima de 5% (SISCOLO, 2014; INCA, 2010).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), para
manutencdo de padrdes de qualidade, um laboratorio de exceléncia necessita apresentar uma
producdo minima de 15 mil exames/ano. No Brasil, em 2008, de um total de 1.116
laboratérios que prestaram servicos para o SUS, apenas 15% apresentaram uma producao
acima deste limiar. Das unidades que realizaram menos de cinco mil exames/ano (58%), 70 %
estdo na Regido Norte. Dessa forma, isso se configura como um obstaculo para leitura das
laminas de citopatologia (SISCOLO, 2014; INCA, 2010).

As UBS’s instaladas proximas a populagdo cadastrada desempenham um papel de
garantia ao acesso a saude da populacdo. A Equipe de Saude da Familia (ESF), que trabalha
nas UBS’s tem um papel importante no cadastramento e identificacdo da populacédo prioritaria
(mulheres de 25 a 64 anos com atividade sexual), pois é imprescindivel que elas realizem o
exame preventivo. Dessa forma, conhecer a populacdo da area de abrangéncia possibilita a
identificacdo da populacdo de risco e a realizacdo da busca ativa de mulheres faltosas as
consultas (MS, 2013).

A (0) enfermeira (0) responsavel pela coleta e encaminhamento dos exames
citopatoldgicos, tem o papel de diminuir as desigualdades supracitadas, através de acOes
efetivas. Dentre estas estdo: o acolhimento; o fortalecimento do acesso as informacdes de
prevencdo; o diagnostico e tratamento da doenga; a garantia de citologias de alto padrdo; a

garantia do acesso ao tratamento adequado da lesdo precursora em tempo oportuno, através da
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referéncia e contra referéncia; dentre outras acdes (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO
HORIZONTE, 2008).

As diretrizes brasileiras recomendam o tratamento imediato das lesdes de alto
grau, apés confirmagdo diagnostica, realizada nas unidades de nivel de atendimento
secundario, através da colposcopia. Esse tratamento imediato é feito através da Exérese da
Zona de Transformacado (EZT), realizada por meio de Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF).

Observa-se, entretanto, que a maioria dos médicos ndo segue esse fluxo de
atendimento, pois muitas mulheres com lesdo de alto grau sdo referenciadas a realizar os
procedimentos em unidades de nivel terciario. Essas praticas ocorrem, pois quando uma
paciente é internada com registro de procedimentos, como a conizagao, o valor repassado pelo
SUS ao profissional é maior. Além disso, os médicos alegam inseguranca técnica na execucao
do procedimento ambulatorial. (INCA, 2010).

conforme prevé a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, o tratamento do
cancer invasor deve ser feito nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), que fazem parte de hospitais de nivel terciério. Essas unidades sdo capacitadas
para determinar a extensao da neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e assegurar a qualidade
da assisténcia oncologica. A UNACON ¢é responsavel pela assisténcia dos canceres mais
prevalentes no Brasil (colo do Gtero, mama, prostata, estdmago, colon e reto). A CACON
presta assisténcia a todo tipo de cancer (MS, 2006).

Em parceria com Estados, municipios e hospitais publicos ou filantrépicos, o
INCA é responsavel pela execucdo da expansao da atencdo oncoldgica em nivel terciario. A
organizacdo do fluxo de atendimento dos pacientes na rede assistencial é feito pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, ficando estas responsaveis por referenciar os
pacientes para UNACON’S ou CACON’S (INCA, 2011).

O numero de atendimentos realizados nas Unidades de Alta Complexidade em
Oncologia estd diretamente relacionado ao numero populacional e a quantidade de
Instituicdes que prestam o servico. Comparando-se 0 nimero Hospitais que tem instituido o
Registro Hospitalar do Céancer (RHC), observa-se que no ano de 2009, a Regido Sudeste
apresentou o maior nimero de Instituicdes do pais, para o atendimento em Oncologia, 118. J&
a Regido Norte apresentou o menor nimero, sete. As diferencas Regionais em relagdo a
distribuicdo dos servicos de saude, apontam para 0 maior numero de atendimentos realizados

na Regido Sudeste. Ver (ANEXO C) os nomes das Instituicdes com RHC no pais.
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Gréficol. Quantidade de atendimentos realizados para o tratamento de mulheres com
cancer do colo do atero, em unidades de alta complexidade, que prestam atendimento gratuito
nas regides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul — Brasil.

Periodo: 2007; 2009; 2011; 2012
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Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de SISCOLO (2012).

Na Regido Norte foram realizados 1.085 atendimentos nos servigos de nivel
terciario para o tratamento de mulheres com céncer do colo do Gtero. Na Regido Nordeste
foram 1.509 atendimentos. No Centro-Oeste foram 191 atendimentos. No Sudeste 6.279 e na
Regido Sul 1.171 atendimentos.

Os dados foram extraidos do RHC e do DATASUS. Esses sistemas dispdem das
informacBes sobre os atendimentos realizados em Instituicbes que prestam atendimento
gratuito. Dessa forma, ndo se pode calcular a incidéncia do cancer do colo do Utero nessas
regides, visto que existem servigos de salde que prestam atendimento ao paciente com cancer,
que ndo tem o RHC.

Na Regido Nordeste, o Estado que apresenta o maior numero de instituicbes é
Pernambuco, no total nove. Seis delas estdo na capital, Recife. Dessa forma, observa-se que o
maior numero de Instituicdes esta centrado nas capitais dos Estados, privilegiando a

populacéo das regibes metropolitanas.
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Sendo assim, um processo de descentralizacdo faz-se necessario, pois aplicar 0s
recursos de forma equilibrada e pactuada propiciard uma distribuicdo equitativa dos servicos
de atencdo a salde. Essa descentralizacdo deve estar associada diretamente, a formacéo de
Redes de Atencdo a Saude (RAS), que serdo articulacdes feitas entre os servicos de saude de
diferentes niveis de atencdo, buscando a garantia da integralidade do cuidado e a cooperagéo

dos diferentes niveis de atengdo envolvidos no processo salde-doenca.

Gréafico 2. Quantidade de mortes relacionada ao cancer do colo do utero nas regides:
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul — Brasil.
Periodo: 2012
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Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de SISCOLO (2012).

Na regido Norte foram registradas 673 mortes relacionadas ao cancer do colo do
utero, no ano de 2012. Na Regido Nordeste foram 1.678 mortes. Na Regido Centro-Oeste 321.
Na regido Sudeste foram 1.774 e na Regi&o Sul 748 mortes.

Observa-se que nas Regides Nordeste e Centro-Oeste, 0 numero de mortes, no ano
de 2012, ultrapassa o nimero de atendimentos feitos em Unidades de Alta Complexidade,
registrados no mesmo ano. Esse alto indice de mortes reflete o baixo nimero de exames
realizados nos anos anteriores, 0 que evidencia uma cobertura populacional precaria. Dessa
forma, nessas Regides, a possibilidade de detectar lesGes em estagios iniciais, onde as chances
de cura sdo entre 90 e 100%, foi extremamente reduzida.

Com o objetivo de otimizar a prevencdo no nivel priméario, o MS introduziu, no
ano de 2014, a vacina contra o HPV, quadrivalente, que protege contra os sorotipos 6, 11, 16

e 18. A vacina deve ser administrada em trés doses nas meninas entre 11 e 13 anos. No ano de
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2015 serd ampliada para faixa etaria de 9 a 11 anos e em 2016 sera administrada nas meninas
de 9 anos (MS, 2014).

Na perspectiva do controlar o cancer do colo uterino é necessario ampliar e
qualificar o rastreamento e tratamento das lesbes precursoras e dos casos de cancer
detectados. Tais medidas podem ter impacto na reducdo da mortalidade em aproximadamente
10 anos, principalmente na populagdo com maior incidéncia deste tipo de cancer.

Em resposta a situacdo do céncer no Brasil, o MS formula propostas ao
aprimoramento de suas agdes, criando em 2010 o Plano de Acédo para Reducdo da Incidéncia
e Mortalidade por Cancer do Colo do Utero. As propostas apresentadas foram sistematizadas
em cinco eixos e apresentadas de acordo com a prioridade estabelecida.

O Eixo 1- Fortalecimento do rastreamento organizado na atencao primaria e da
gestdo descentralizada do programa de rastreamento- propde dentre suas acOes: definicdo de
financiamento para o controle de qualidade da citopatologia; aprimorar o SISCOLO;
fortalecer a descentralizacdo da gestdo; fortalecer as parcerias e ampliar a divulgacdo das
recomendacdes e condutas para o controle do cancer do colo do Utero; divulgar as
recomendacdes e condutas intensivamente; fortalecer a formacdo e qualificacdo dos
profissionais de salde envolvidos nas agdes do rastreamento organizado; aprimorar as
informagdes epidemioldgicas do cancer do colo do Gtero nos sistemas nacionais.

O Eixo 2 refere-se a garantia de qualidade do exame citopatolégico, com a
certificacdo e credenciamento de laboratérios de citopatologia no SUS, qualificacdo da coleta
por meio da educacao permanente para os profissionais da rede basica, dentre outras agdes.

Eixo 3 - Garantia de tratamento adequado das lesfes precursoras- criagcdo da linha
de financiamento para as secretarias de saude para ampliacdo e estruturacdo da rede de
referéncia secundaria, no diagndstico e tratamento das lesdes precursoras.

Eixo 4 - Intensificacdo das a¢Ges de controle do cancer do colo do Utero na Regido
Norte- Fortalecimento do rastreamento organizado na atencdo primaria e da gestdo
descentralizada do programa de rastreamento. No Eixo 5 visa avaliar alternativas de acgoes
para o controle do cancer do colo do Utero com realizacdo de estudos-piloto sobre alternativas
tecnologicas de rastreio para populacbes muito afastadas de grandes centros, onde a
metodologia convencional encontra barreiras para implantacéo.

O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero apresenta
propostas para 0s reais problemas em relacdo a doenga nos Ultimos anos, no territorio

brasileiro. As analises apresentadas nesse trabalho mostram que o aperfeicoamento das agdes
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propostas pelo programa séo importantes, pois as desigualdades regionais relacionadas ao
atendimento das mulheres desde o rastreamento até o tratamento, precisam ser superadas.

Dessa forma o SUS ira garantir assisténcia a saude de qualidade de forma mais justa.
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10 LIMITACOES DE ESTUDO

As fontes secundarias possuem algumas limitacdes. Dentre elas é possivel citar a
baixa confiabilidade e precisdo dos dados existentes, o que decorre dos casos de
subnotificacdo e indisponibilidade de dados mais atuais. Em alguns Estados brasileiros, ndo
foram detectados dados referentes ao ano de 2013. Dessa forma, a analise foi feita, utilizando-
se dos dados registrados até o ano de 2012.

O RHC de alguns Estados, como Parana e Rio Grande do Sul ja disponibilizaram
os dados do ano de 2014. Entretanto, no Estado do Amazonas s6 existem dados registrados
até o ano de 2008. Em Roraima foram encontrados dados até 2009. J4 no Amap4, os dados
mais atuais sdo de 2011. No Rio de Janeiro foram detectados dados até o ano 2013 e nos
demais Estados até 2012.

Outra limitacdo encontrada foi o fator utilizado na elaboragdo do célculo
percentual de exames citopatoldgicos realizados no ano de 2012, pois sé foi possivel utilizar
como base, 0 quantitativo de mulheres que foram atendidas pelos servigos publicos de saude.
Isso ocorre, porque ndo existe um Sistema de Informacdo com os dados das mulheres que
realizaram o exame citopatolégico nos servicos privados de salde.

A insuficiéncia de dados, acima citada, dificultou o trabalho, pois a cobertura
populacional analisada representa apenas parte da populacdo feminina no ano de 2012. Dessa
forma, os dados ndo garantem uma analise holistica dos servicos de saude utilizados, pois

parte da populacdo feminina ndo esta inclusa no calculo.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Durante os estudos realizados verificou-se que o cancer do colo do utero é um
importante problema de Sadde Pdblica nas Regides brasileiras. Dentre estas, a que merece
maior atengdo é a Regido Norte, pois apresenta um abaixo percentual de exames citopatdlicos
realizados, assim como uma das maiores estimativas de novos casos do cancer do colo do
Utero para o ano de 2014. Essa Regido ocupa ainda, a penultima posicdo em ndmero de
atendimentos de mulheres com esse tipo de cancer em Instituices com RHC.

Dentre as Regides analisadas, a Sul foi a que apresentou, no ano de 2012, maior
percentual de exames citopatdlicos realizados. O Sudeste estd na vanguarda, quando
comparada as demais Regifes no que diz respeito ao numero de atendimentos para o
tratamento das mulheres com cancer do colo do Utero. Entretanto, esse grande quantitativo de
atendimentos ndo conseguiu reduzir o nimero de mortes naquela Regido, tendo apresentado o
maior nimero de Gbitos relacionados ao cancer do colo do Utero, no ano de 2012.

Diante do cenério nacional, as Regides Sul e Sudeste sdo as que apresentaram 0s
melhores dados e estimativas para analise do cancer do colo do utero. Tal constatacdo é
consequéncia da centralizacdo das acdes de melhoria a salde nessas Regides.

O Plano de Acdes Estratégicas para as Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT) prevé, entre suas acdes, a ampliacdo da cobertura populacional para o rastreamento
em 85% no ano de 2022. De acordo com os dados coletados e analisados do SISCOLO, essa
meta se encontra muito distante da realidade nos Estados brasileiros. Porém, de acordo com o
VIGITEL (Vigilancia de Fatores de risco de DCNT), que é o Sistema de Monitoramento de
Fatores de Risco e Protecdo Contra as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis por Meio de
Inquérito Telefénico, o percentual da populacdo que afirmou ter realizado o exame
citopatologico, ano de 2012, foi de 82,1%.

Vale ressaltar que a populacdo alvo para a coleta de dados da VIGITEL séo
mulheres maiores de 18 anos, residentes nas capitais dos 26 Estados Brasileiros e Distrito
Federal, em domicilios com telefone fixo. Dessa forma a coleta de dados deste érgdo se
restringe a populagdo economicamente mais favorecida do territorio brasileiro. Sendo assim, o
percentual de 82,1 %, registrado pela VIGITEL no ano de 2012, ndo se refere a quantidade de
exames citopatologicos realizados no Brasil, mas apenas representa uma vaga estimativa

sobre os exames possivelmente realizados. Assim, percebe-se que os dados sobre o
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rastreamento do cancer do colo do Gtero s&o controversos, o que sinaliza uma precariedade no
tratamento e anélise das informacdes coletadas.

O Plano de Acdo para Reducdo da Incidéncia e Mortalidade por Cancer do Colo
do Utero tem como proposta fortalecer o rastreamento organizado na atenc&o primaria, com o
aprimoramento do SISCOLO. E necessario que o governo, gestores e profissionais inseridos
nos servicos de salde estejam comprometidos com a diminuicdo do nimero de casos de
cancer do colo do Utero no territorio brasileiro, pois esta € uma acdo que depende de todos. As
politicas publicas estabelecem metas e disponibilizam instrumentos. No entanto, para que as
estratégias desenvolvidas surtam os efeitos esperados, faz-se necessaria a articulacdo das
redes de aten¢do a salde e o desenvolvimento do trabalho em equipe. Sob essa perspectiva, a
(o) enfermeira (0) € um profissional indispensavel, pois ndo lhe devem ser atribuidas apenas
as atividades estabelecidas pelos programas de controle do cancer do colo do dtero, mas
também um papel de protagonista no desenvolvimento de estratégias, que visem garantir a
efetividade das politicas publicas voltadas a prevencdo e combate do cancer do colo do Utero.

Dessa forma, sé assim sera possivel reduzir a incidéncia de casos do cancer do

colo do Utero e consequentemente a mortalidade por essa doenca.
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12 PERSPECTIVAS

Diante da relevancia e complexidade do tema ora estudado, o presente trabalho
ndo foi capaz de esgotar todos os aspectos e possibilidades existentes sobre o tema. Assim,
sera necessaria uma continuidade as pesquisas iniciadas, através de um trabalho analitico,
provavelmente integrado a cursos de pds-graduacdo, que serdo realizados no decorrer da vida
académica.

Sendo assim, ante a infinidade de perspectivas interligadas ao tema, o principal
objetivo a ser perseguido sera o desenvolvimento e aperfeicoamento de politicas publicas de

prevencdo e diminuigdo da mortalidade do cancer do colo do utero.
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APENDICE A - Principais materiais utilizados para coleta do exame citopatol6gico

Material Lamina | ‘

Espatula de Ayre e )
escova endocervical o
Espéculo
i
Coleta Ectocervical

Endocervical

Colocacdo na | Ectocervical

lamina

Endocervical

N

Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de INCA (2002). Disponivel em:
http://www.poloart.com.br/produtos/linha-medica/especulo-vaginal/e http:/ /
annalab.com.br/exames/?PHPSESSID=185b26f67a61chd849230b1e3b982b5
4.


http://www.poloart.com.br/produtos/linha-medica/especulo-vaginal/e
http://annalab.com.br/exames/?PHPSESSID=185b26f67a61cbd849230b1e3b982b54
http://annalab.com.br/exames/?PHPSESSID=185b26f67a61cbd849230b1e3b982b54
http://annalab.com.br/exames/?PHPSESSID=185b26f67a61cbd849230b1e3b982b54

APENDICE B - o fluxo de atendimento da mulher com exame citopatoldgico alterado

Exame citopatoldgico

Células atipicas de
significado
indeterminado

Presenga de células
endometrias

Atipias em células
glandulares

Atipias de células
escamosas

adenocarcinoma
"in situ",

adenocarcinoma
invasor

Células glandulares
Escamosa ou de origem
indefinidas

Agendar avaliagdo
ginecoldgica

LIE de baixo grau LIE de alto grau

. a N&o se pode Repetir
Possivelmente ndo e Nl Agendar Agendar
e afastar lesdo de colpocitologia em 6 . .
neoplasica alto grau Agendar . colposcopia colposcopia
g colposcopia +
4 4 avaliagdo
I I ginecoldgica
No menacme Na pds-menopausa

F.{epe'u.r Agendar
colpocitologia em 6 .
colposcopia
meses

FONTE: elaborado por D.R.O, adaptado do manual de condutas clinicas frente ao resultado do Papanicoloau. FOSP, 2006.



APENDICE C - Formas de estadiamento e tratamento do cancer cervical de acordo com a classificacdo FIGO

Carcinoma pré-invasivo

Estagio 0 | Carcinoma in situ e carcinoma intra-epitelial.
Carcinoma invasivo
Estagio | | Carcinoma rigorosamente limitado ao colo. Somente diagnosticado pela microscopia
Estagio la Invasdo do estroma de 3 mm a 5 mm, com extensdo horizontal de até 7 mm.
Estagio la 1 Lesdo com invasdo < Conizacdo ou histerectomia tipo I ( sem IEVL). Traquelectomia
3mm radical ou histerectomia radicaltipo 1l com dissec¢éo dos
linfonodos pélvicos (com IEVL).
Estégio la 2 O limite superior da | Traquelectomia radical ou ' L
medida deve mostrar | histerectomia radical tipo A& ’ 4
profundidade de invasédo | llcom linfadenectomia
>3-5 mm a partir da | pélvica.
base do epitélio, ndo
deve ultrapassar 7 mm.
Estagio Ib LesBes invasiva > 5mm
Estagio Ib 1 Lesdo <4 cm Traquelectomia radical ou
histerectomia radical tipo 111 \
com linfadenectomia pélvica. | ... &
Estégio Ib 2 Lesdo >4 cm Histerectomia radical tipo 111
com linfadenectomia pélvica
e adrtica lateral ou “ 1Y
quimiorradioterapia primaria.
Estagio Il | O carcinoma estende-se além do colo, mas ndo ha extenséo
para a parede. O carcinoma atinge a vagina, mas néo o terco
inferior.




lla

Estagio Il a N&o ha acometimento visivel do Histerectomia radical tipo Il —~
paramétrio. com linfadenectomia pélvica
e aortica lateral ou 2
quimiorradioterapia primaria L
Estagio Il b Acometimento visivel do paramétrio. Quimiorradioterapia primaria | " .
W
] !
Estagio 111 | O carcinoma estendeu-se até a parede pélvica. O tumor acomete o terco inferior da vagina
Estégio Il a N&o h& extensdo para a parede Quimiorradioterapia primaria
pélvica.
Estagio Il b Extensdo até a parede da pelve e/ ou | Quimiorradioterapia primaria
rim ndo funcionante.
Estagio IV | Carcinoma estendeu-se além da pelve verdadeira ou hd acometimento visivel da mucosa da bexiga ou reto
Estagio IV a Disseminacéo do tumor para 6rgéos Quimiorradioterapia primaria
adjacentes ou exenteracdo primaria
Estagio IV b Disseminacdo para 6rgédos distantes Quimiorradioterapia primaria

* radioterapia

Fonte: Elaborado por D.R.O adaptado de BEREK (2012).




APENDICE D - Efeitos toxicos dos quimioterapicos conforme a época em que se

manifestam apos a aplicacao

Precoce (0a 3

meses).

Imediatos (7 a 21
dias).

Tardios (meses)

Ultra-tardios (meses

OuU anos)

e NAausea

e VOmitos
e Mal estar
e Adinamia
e Artralgias
e Agitacdo
e Exantemas

o Flebites

Mielosupressao,
granunocitopenia,
plaquetopenia,
anemia
Mucosites

Cistite
hemorragica
devida

ciclofosfamida

e Imunossupressao

Miocardiopatia
Hiperpigmentacéao
Alopecia
Pneumonite
Imunosupressao
Neurotoxidade

Nefrotoxidade

o |Infertilidade

e Carcinogénese

e Sequela no sistema
Nervoso

o Fibrose

o Cirrose hepatica

Fonte: Elaborado por D.R.O. adaptado de MS (2006).




O ANEXO A - Requisicio do exame citopatoldgico utilizado na UBS.

MINISTERIO DA G v 3
SAUDE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama

UF CNES da Unidade da Sadde
R AT s (o [k

Unidade de Sadde
IlllllIllllllIlllllllllllllllllllg
N N A I
Municipio Prontudrio
(R T 1 T T I Y ] O [ [ (OO0 O
Nome Completo da Mulher
IlllllllllllllllIIIIlIIIlIIllllllJ
IIIIlllllIIlIlIllilllllllllllllJ

Nome Completo da Mde

IIIIIlIlllIIIllIllIIIIlIlIlIlIlJ
(T U T T A | ApelidodaMother (1 1 L 1 | | 1 [ 1 1 1 1 I 1|
|dentidade Orgdo Emissor UF CNPF (CPF)
e e e e T ol ool iadeale i
Data de Nascimento Idade Cartdo SUS
L_l_i/LJ_l/l__l_l_J__JL__l_llllllllllllllllgl
Dados Residenciais
Logradouro
Il[llllIIllIlIlllllIllllIlIIIIlIlJ
Nomero Complemento
IlIiIlJlllIIIllIIllIlIllIIlllI[I
Illlllllllll[llJBuirrolllllllllll]UFllJ
Municipio

[T, T N 1A D O - ()
(EP DDD Telefone

-~ (R T T Yy SO I
Ponto de Referénda
IlIIIILlIIIlIlIlllIlllllIIlllIIlJ
ESCOLARIDADE: [J Analfabeta  []1° Grau Incompleto [ 1° Grau Completo [] 2° Grau Completo  [] 3° Grau Completo
DADOS DA ANAMNESE

1. Fez o exame preventivo (Papanicolau) alguma vez? 6. Ja fez tratamento por radioferapia?

[ Sim. Quando fez o Gltimo Exame? Clsm  CINao [ NeoSabe

ano 7. Data da Gltima menstruacio / regra:

() Ndo [] Ndo sabe ol f/ Ll iy |_L_._L_..L__} D Nio Sabe / Nao lembra
2.UsaDiU2  [] Sim ] Nao [ NaoSabe 8. Tem ou feve algum sangramento apds relagdes sexuais?

(ndo considerar a primeira relagdo sexual na vida)
3 Est gravida? ] Sim ] Nao [ NaoSabe : bSim
1 Niio / Nao Sabe / Nao lembra
4. Usa pilula anticoncepcinal? :
] Sim [1 Nde [ NaoSabe 9. Tem ou teve algum sangramento apds a menopausa?
(ndo considerar o(s) sangramento(s) na vigéncia de reposigio hormonal)

. Usa hormanio / remédi raf ? Sim

=l g 5;:1’0 puru%urNua?enopl%a Néo Sabe [ Niio / Néo Sabe /Nao lembra / Ndo estd na menopausa

[T T s e Tt s EKAME G G S e R e

10. Inspegéo do colo - 11. Sinais Sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?
[] Normal ] Sim

[ Ausente (anomalias congénitas ou retirada dirurgicamente) ] Nao

] Alterado

[ Colo ndo visualizado

Data da coleta Coletor
T

/ s 1 LA e few 4 ¢ koo B Qo B FOU f ]




CNPJ do Laboratdrio Nimero do Exame
(S O N T O O O U OO P I Y I M I O [

Nome do Laboratério Recebido em:

T S I I N I A I N O N
: RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Tipo da amostra [] Convencional [ Em meio liquido

AVALIAGAO  PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL

AMOSTRAREJEITADAPOR: (] Satsfatora

[ Auséncia ou erro na identficagao da lamina, frasco ou formulério Insafisfatdia para avaliagéo oncoica devido a

(] Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago
[ Sangue em mais de 75% do esfregago

(] Pideitos em mais de 75% do esfregago

[ Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago

(] Lamina danificada ou ausente
(] Causas alheias ao laboratério; especificar:

[ Outras causas; especificar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NAAMOSTRA: ] Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago
] Escamoso ] Intensa superposicéo celular em mais de 75% do esfregago
(] Glandular (] Outros (especificar):

[ Metaplastico

DIAGNOSTICO  DESCRITIVO

[ DENTRO DOS LIMITES DANORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS Escamosas: L] Possivemente néo neapésicas
[ Néo se pode afastar leséo de alto grau

(] Inflamagdo
[ Metaplsia Escamosa matua Glandulares: [ Possivelmente ndo neoplasticas
[ Reparegzo (] Néo se pode afastar lesao de alto grau
pode afasta g
(] Atrofia com inflamagdo
] Rediacdo De origem indefinida: L Possivelmente nao neoplasticas
[ Outros; especificar: (] o se pode afastar lesdo de alto grau
MICROBIOLOGIA * ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
] Lactobacilus sp [ Les3o intra-eptelial de baixo grau( compreendendo efeito citopatico pelo
[ Cocos HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau 1)
] Sugestivo de Chamydia sp [ Lesao intra-epitelial de alto grau ( compreendendo neoplasias intra -
1 Adinomyces sp epiteliais cervicais graus Il e i)
(] Candidasp (] Leséo intra-epitelial de alto grau, néo podendo excluir micro-invaso
(] Trichomonas vaginalis (] Carcinoma epidermide invasor
(] Efeito citopético compativel com virus do grupo Herpes ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

(] Bacilos supracitoplasméticos (sugestivas de Gardnerella/ Mobiluncus) (] Adenocarcionoma ‘in situ”

(] Outros bacilos Adenocarcionoma invasor (] Cevical
] Outros; especificar: (] Endometrial

[ Sem outras especificagdes

(] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

(] PRESENGADE CELULAS ENDOMETRIAIS (NAPOS - MENOPAUSA OU ACIMA
DE 40ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Data da Liberagdo Responsavel pelo resultado

N 2 v Y Y |

CNPJ (CPF) _
I T N I O O A




ANEXO B- Fluxo de atendimento das pacientes matriculadas no INCA, para o
tratamento do cancer do colo do Utero.

-\—

Consulta de enfermagem - Acolhimento

o +
Consulta de enfermagem —> Orientacao em grupo para teleterapia
pré-cirurgica +
v
Assisténcia de enfermagem Consulta pré-teleterapia na unidade de origem
hospitalar pré, trans e
pos-cinirgica +
- Consulta de enfermagem no Centro de Radioterapia na
Consulta de enfermagem primeira aplicacao
pos-alta +
Consulta de enfermagem no Centro de Radioterapia na 15+
aplicagao
v
Consulta de enfermagem no Centro de Radioterapia na 25+
aplicagao
v
- Orientagao de enfermagem em grupo pos-teleterapia na
unidade de origem
+

Consulta de enfermagem no Centro de Radioterapia
- Braquiterapia - 1* insergao

v Seguimento com
ginecologista e
oncologista

Consulta de enfermagem no Centro de Radioterapia
- Braquiterapia - 3= insergao
v

Consulta de enfermagem pos-braquiterapia na
unidade de origem

Fonte: (INCA, 2006).



ANEXO C- Institui¢bes com RHC no pais

M INCA

Hospitais com Registros Hospitalares de Cancer
Regido Norte
(atualizado em junho de 2009)
AMAZONAS

MANALS

Fundagiao de Hematologia e Hemoterapia - HEMOAM
Avenida Constantino Nery, 4397 - Manaus - AM - Cep: 69050-002.

Fundagao Centro de Controle de Oncologia - FCECON
Rua Francizco Crellana 215 — Planalto - Manaus — AM - Cep: 69040-010

PARA

BELEM

Instituts Ofir Loyola
Avenida Magalhdes Barata, 997 - 530 Braz — Belém -PA Cep: 66063-240.

TOCANTINS

ARAGUAINA

Hospital Universitario do Araguaina

Rua Treze de Maio, 1336 - Araguaina - TO Cep: 77803-130
Hospital Geral de Palmas

504 Sul, Lote 01, Alameda 1 — TO Cep: 77130-240

RONDONIA

FORTO VELHO

Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro/Hospital de Base Porto Velho

Av. Govemnador Jorge Teixeira, 3766, NS Gratas - RO
Instituto de Oncologia e Radioterapia Sao Pelegrino

Estrada do Santo Antonio, 460 - RO - Cep : T8916-61

CACON

CACON

CACON

CACON

CACON

CACON
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M INCA

Hospitais com Registros Hospitalares de Cancer

Regido Nordeste
(atualizado em junho de 2009)

ALAGOAS

MACEID

Santa Casa de Misericordia de Maceio

Rua Bardo de Macsio, 288 - Centro - AL — Cep: 57020-360

Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes
Av Lourival Melo Mota, S/M — Tabuleiro dos Martinzs - AL - Cep: STO72-200

ARAFPIRACA
Hospital Afro Barbosa (Mendes Barbosa Ltda)
Rua Egperidifo Rodrigues, 125 - Centro - Arapiraca - AL Cep: 57300-060

BAHIA

SALVADDR

Liga Bahiana Contra o Cancer - Hospital Aristides Maltez

Avenida D Jodo VI, 332 - Brotas - Salvador - BA Cep: 40240-320.

Centro Estadual de Oncologia — CICAN

Awvenida Vasco da Gama, 5/N - Ladeira de acesso ao HGE Salvador - BA
Cep: 40240-0590

Fundagio Monte Tabor / Hospital S8o0 Rafael

Avenida S3o Rafael, 2152 - S80 Marcos - Salvador - BA Cep: 41250-390
Hospital Santa lzsabel

Praga Conselheiro Almeida Couto, n® 500 - Nazaré - Salvador - Bahia Cep:
40050-410

ITABUNA

Hospital Manoel Movaes

Rua Santa Cruz s/n, s/n , Bairmo de Fatima - ltabuna - Cep: 45603-305

CEARA

FORTALEZA

Irmandade Beneficente da Santa Casa de Mizericdrdia de Fortaleza
Rua Bardo do Rio Branco, 20 - Centro - Fortaleza - CE -Cep: 60025-060
Beneficéncia Camiliana - Hospital. Cura D Ars

Rua Costa Bamos, 833 - Cenfro - Fortaleza - CE Cep: 60160-250

CACON

CACON

CACON

CACON

CACON

CACON

CACON

CACON



Instituto do CAncer do Ceard - ICC CACOM
Fua Papl Junior, 1222 - Rodotfo Tedfio - Forakeza - CE Cepe 60430-230

BOERAL
Santa Casa de Misaricordia de Sobral CACON
Fua Morsenhor Eufsasio, 110 Ceniro - Sobmal - CE Cepr B2000-000

sAD LANZ

Hoapital Aldanora Belo CACON

Rua Seroa da Mota, 23 - S30 Luls - MA CEP: 65031630

PARAIBA

CANPIHA SRANDE

UFPE-Hoapital Universitaro Alcides Camsiro

Fua Or. Canlos Chagas, 5 - 530 Jose - Campina Grande - PB.

Cep: SE100-000

FAP-Fundagio Assisténcia da Paralba CACOM
Awenida Dr. Francisco Pinto , 5 - Bodocongs — Campina Grande - PR

Cep: SE108-TE3

JORD PEEEDA

Hiospital Mapoleds Laursanod Fundagso Laursano CACON
Ayenida Capitdo Josa Pessod, 1140 - Jaguaripe - Jodo Passoa — PE.
Cep: SE011-170

PERNANBUCO

RECIFE
Socledads Pemambucana de Combates ao Cancer - Hospital do CAncer CACON
Avenida Cnz Cabugd, 1557- 5o Amar - Regie - PE Cepl S0040-00K]

CIHOPE - Ciinlca Infantll ds Hamatologla & Oncologla de Pemambucs
Fua Angustana, 240 - AfRos - Recife - PE Cepr S20E50-000

Fundagao HEMOPE CACON
RLE Joaguim Nabuco, 171 - Gragas - Rectie - PE Cap: 52011000

Hospital Universitano Cewaldo Cruz CACON
RLE Amablo Marques, 310 — Santo Aman - Recfe

Hospital Barao e Lucsna CACON

M. Cananga, 3860 - Iputinga - Cep: S0670-000
SEQUIPE — Servigo 0 Quimioterapla de Pemambuco
Rua Dr. Geraldo de Andrade, 139 — Espinhelro — Recife - PE
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CARUARU

Cantro de Oncolopla de Caruan - Hoapital Dr. Mucini
Av. Mabo Gross0, 220 - Santa Maria Gorele. PETROLINA
P1AUI

TEREZINA

Hoapital 530 Marcos - Sociedads Plaulenss de Combats a0 Cincsr
Rua Olawo Blac, 2300 - Cenro - Teresina - P Cap: 64001-260

RIO GRANDE DO NHORTE
MOBI0RD

Cantro de Oncolopla & Hematoiogla de Mossor

7113 Or. Joo Marceing, 429 - Nova Betania — Cen: S9612-200

HATAL

Hoapital Dr. Lutz Antbnlo [Liga Morts Rlo Grandenss Contra o CAncsr)
7113 Or. Mario Megocin, 2267 - Quinias - Matal - RN Cap: 53040-000
Instttuto de Onco-Hematologha da Matal

713 Joo Vingllo De Mranda 553 - Cep: 59012650

SERGIPE

ARAC AU

Cantro Oncologico do Hospital Jodo Alvee Filho - AVOS0S
Avenida Tancredo Neves, s Aracalu - Sergipe - Cep: 49000-000
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M INCA

Hospitais com Femstros Hospitalares de Cancer

Regao Centro-Oeste
(atmalizado em junho de 200%)

DISTRITO FEDERAL

ERATILIA

Hoapital da Base do Distrifo Federal

Area Especial SHS 101-A5a Sul - Centr - Brasila - DF Cepr T0390-700
Hoapital HRAN

SMHM Qd 1 BI A s An T - Erasllia - DF, 70710905

Hospitsl de Apolo oe Brasilla

SGAIN - @ 04 - Asa Norte - Braslla - DF

GOIAS

GOANIA

Ans0ciagio de Combate 30 CAncer de Golas - Hospital Aradjo Jorge

R 239, 181 - Sefor Universitano - Guiania - GO Cap: 74505-070
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Golas

Rua 1° Avenida, sin Quadra 58 - Area 1 - Selor Leste Universitano Golania-Go
CEP: T4605-020

Santa Casa da Misaricordia de Golinia

R Campinas, 1135 - Americang do Brasl -Golania - GO Cep: T4530-240

MATO GROSS0 DO SUL

CANPC GRANDE

Heeapital do CAncer - Professor Dr. Alfredo Abrio

Fla Marecha Rondon, 1053 — Campd Grande — Cep: 7o002-205
Socledads Bensficants de Campo Grands - Santa Casa

Rla Eduardo Santos Perelr, 38 - Centno - Campo Grande - M3

Cep: 79002251

Hoepdtal Universitano Marks Aparccids Pedroeslan

Awenida Felimn Mulier, &n - Campus Univessianio Cepe 7S000-000
Heeapital Reglonal de MS - Resa Pedrosstan

A1 Domingos Mamues, 925 — Jarim Sala Vista - Campo Grande - MS
Cep: 79003150
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Heoclin
Rua Rlo Grange Sul, 1421 - Campo Grande - M3

Santa Casa de Campo Grands
Rua Eduardo Santos Perelra, 33 — Campo Grande - M3
CORUMES

Canfre de Oncoldogla Or. Hugo Costa

Rua Amenica, 1556. Centro — Conmba - M5

TRES LAGOASR

Heeapital Mogsa Senhora Auikaora

Ay Rosano Congro, 1533 Colings — Trés Lageas — Cep: 79503110
DR ADRE

Aps0ciaa0 Beneficents Douradenss - Hospital Evangsilce Dr. E Sra.
Goidaby

Rua Hilda Bengo Duarte, B1 - Cantro - Dourados - MS Cepr THE05-020

MATO GROSS0

CUARA

Hoepdtal Universttario Jullo Mullsr

P L, SN - Jardim Alvorada - Culaa - MT Ceg: Told5-502
Fundagao Hoapltal do CAncer oe Mato Grosso

Ay Hisionador Rupens de Mendonga, 5.500 - Morada da 5ama
Instituto de Tumorss de Culaba

Av. 5% Sebastio, 2232 - Ap. 1502 - Golabelras Cep: T5045-300
Heepital Geral Universitario da Socladade de Protecio 4 Matsmidads &
infincia de Culaba

RLE 13 g2 junho, 2101 - Cemm - Culaba - MT Cepr TE025-000
Socledads Bensficants Santa Casa de Misaricordla da Culabs
Praga do Seminario, 141 - Centro - Culaba - MT Cepr 73013-140
HNOP

Fundago de Saude Comunitaria de Sinop

Ay Flamboyants 2145 - Cep: TESS0H000
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M 'INCA

Hospitais com Registros Hospitalares de Cancer

Femao Sudeste
{atualizado em junho de 2009)

ESPIRITO SANTO

WITORLS,

Hospital Santa Rita de Caasla - AFECC

Attilo Sperandio, 10103 — Joana Dan: - Vit - ES Cep: 29048-040
Hospital Infantll Mossa SenhoTa da Glora

Aiameda Mary Ubirajara, 205 - Santa Licla - Vilona - ES Cep: 2001204055
Vitorla Apart Oncoldgica

BR 101 Nore,Km 2, Sema

Hoapital Universitano Casslano Antonio de Morase

A Marechal Campos 1355 - Cep: 20042715

CACHOEIRA DE ITAPEMIRIM

Hoapital Evangélics de Cachosira de fapsmirim
Anacisin Ramos, 55 — Fammvianos — Cepr 29306020

MINAS GERAIS

Al FEMAE

Casa de Caridads de Alfenas NSP Socomo

Praga Dr.Pedro Mariins Siqueira, 50 — Centro — alfenas — Cap: 37130-D00
EBARBACEMNA

Hospital Iblapaba

Avenikda Dr. Jaime do Rego Macedo, 97 - Centro - Barbacena - MG —
Cep: 36200-032

EBELD HORIZOHNTE

santa Casa de Misericordia de Balo Hortzonts

Avenkda Francisco Sakes, 1111 - Santa Efgenia - Cep: 30150-221.
Hespital Mater Dsl

Rua Gongalves DIas, 2700 —Sarto Agostinho - 5H— Cep: 30140-093
Hospital Albertn Cavalcants

Rua Camiio de Brfio, 635 — Pe Estauquio — Cepr 30730-540
Matemidade Odete Valadares
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Ay, do Contomio, 9494 - Prado-5H

Heospital Falicio Rocho

Awveanida do Cantomo, 9530 Prado - Belo Hoizonte - WG Capc 30110-130
Huizespittal Lucesamiburgo

R dos Gendos, 1350 - Selo Horlzonte-MG Cep: J0E50-250
Hospital Belo Horlzonts

Awvenida Antonlo Canos, 1624 - Cachosininha - Belo Horzonte — MG
Cege 31210-000

Fundagdo Benjamin Guimardes - Hoepital da Balela

Rl Juramentd, 1454 - Saudade - Bedo Horzonie-MG  Cepc 30235-000
Hosmpital das Clinlcas da UFMG

Avenida Prof. Afredo Balena, 110 - Santa E8genia - Belo Holzome-MG
Cepr 30130-100

Hospital Manc Pena

Awenida Churchll, 232 - Sania ENigénla Balo Hodzome - MG Cepr 30260030
CATAGUASES

Hosmpital Santa Casa de Cataguasas

A CEl. ANIONID, 247 — Vi3 Tereza — Cataguase — Cep: 36772-000
DIVINGPOLEE

Funagao Garaldo Corméa - Hospital 530 Jodo de Deus

R do Cobre, S00 - Mitemdl - Divindpails - MG Cep: 35500-227
GOVERMADCR VALADARES

Hospital Samarttano - Inatitute oe Oncologla & Radioterapia

Rua Ranuifo Alvares, 1620 - Vila =3 Govemador Valadares - MG
Cep: 35044-230

IPATIMGA,

Hiopital Marcio Cunha
RLG JOBE JUBO 53 Costa, 2505 — Femoviancs - 1patinga - MG Cep: 35162-169
JUIZ DE FORA

ASCOMCER - Assoclagao Femining dé Prevengao des Combate a0 CAncer
A Independancia, 3500 - Cascatnha -Julz d Fora - MG Cen: 36025290
Inzstituto Oncolagico

Avenkda Sanios Dumont, 55 - Grambery - Julz de Fora MG Cep: 36010-510
Hoapital Dr. Jodo Feliclo

Rua Bario de Julz de For, 58 - Cenfro - Santos Anjos Julz de Fora - MG
Cep: 36062410
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BORTES CLARCE

Fundscao o Salde Dilson de quadros Godinho

Ay . Garaklo Alhayde, 430 - S50 JoSo-MG Cep: 26400-292

Imandade Mossa Sra Mercds - Santa Casa de Missricirdla de Moniss
Clanns

Praga Honorato Alves,22 - Montss Clanos-MG Cepr 39400-103
Pronbocliniea & Hospital 580 Lucss
A‘mmmmm-ﬂJm-mmm-HG
CeprIsdn-2ee

MURAIAE

Fundagao Cristiano Varslla

#Aw. Cristland Femelra Varsla, 555 — Universiano — MuraeaGs Cepr 36550-000

PASEOSR

Santa Casa e Missricordla oe Passos

Ru3 Santa Casa, 164 - Passos-MG Cep: 37904020
P03 DE CALDAS

Santa Casa oe Pogos de Caldas

Praga Francisco Escobar, SN — Cantro Pogos de Caldas-MG Cap: 37701-027
POUED AL EQRE

Hospitsl das Clinkcas Samusl Lib&nio

Rua Comendador José Garcia, 777 -Ceniro -Pouso Alegre — MG
Ceq: 37550000

TRES FONTAS

Hoapltal 580 Franclaco de Assls

Fum Hamarac, 535 — Concorda Tras PontEs-MG

UEERABA

Asszociagdo de Combate CAncer Brasil Central - Hospital Hello Angoth
Rum Govemadior Valadares, 540 Centro - Uberaba - MG Cap: 33065065
Heepital Epcola da Facukiate de Medicina do Tridngulo Minsiro
Awenida Cetulio Guarta, 130 Abada - Uberaba-MG Cep: 35025-44D

UBERLAMDIA

Hospital de Clinkeas de UbsnAndia - Fundagio de Asslsténcla Estude o
Pasquiza de Ubarindla [FAEPLU)

Avenida Amazonas, S/ - Bloco 4A Uberandia- MG -Cep: 38405-302
VaARGINHA

Fundagdo Hospital ar Municipio de Varginha - Hoapital Bom Pastor

Rua Pres. Tancredo Meves, 500 - Bom Pasior Vaminha-MG Cep: 37014-460
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RIC DE JANEIRO

CAMPOS

Hompital Geral Dr. Bada - Instifuto de Medicing Nuclear & Endocrinadogla
LT

F1a Consaiham Otaviano, 129 - Cantm - Campos - R Cepc 2B0010-272
Clinica Santa Marla Lida

Fua Conssihelm Ctaviano, 195 - Centm - Campos - R Cepc 26010-140
HITERSE

Hospital Universitaio Antonlo Padro - UFF

Fia Margues do Parand, 303 - Centro - Miand - R Cepr 24030-210
HOVA IBUACL

Hoepital Unbversttario de Nova lguagu

Awenida Unido, 673 - Nova lquagu — R

Inztituto Oncoldgico Lida

Fua Dr. Barmos Junior, 1135 - Nova Iquacy - R Cep: 262154070

R0 DE JANERD

Hospital Unlversitario Graffres & Guinks

Fua Martz @ Bamme, 775 -Tjuca - Fio de Janain - R Ceqr 22290-240
Hospital Marko Krosfl - Associac3o Braslielra de Assisténcla ao Cincer
F1E Mags, n*326 - Penha Cincular - Rio de Jansim - R Cepr 21080-130
Institutn de Ginecologla — UFR

F1E koncons Fliho, 90 — Capc 2121 1-340 - Centro
Hoapital do CAncer - INCA - HC I

Fla Equadaor, 831 - Samto Crisio - Rio de Janein - R - Cepr 2080-210
Hoapital Unbeersitario Clementing Fraga Fllho-UFR

Awenida Brigadeiro Trompowsk, 50 - Iha do Fundao -Rio de Janen - Rl
Cep: 11540000

Hoepital Universitario Pedro Emesto - UERY

Avenida 23 de sefembro, 77 - Via Isabed - Rlo de Jansim - RJ Cepe 20555030

Institutn de Hemeatologia do RJ - Hoapital de Hematologla - HEMORIO
R Frel Caneca, 3 - Cenfo -Rio de Janel - RJ Cen: 20211030
Hoapital do CAncer - INCA - HC 1l

R Visconde e Sta. isabel, 274 - Via lsabel Rio de Janein - Rl

Cepr 20550-120

Hoapital do CANCEr - INCA - HC |

Ppa Cruz Vermelha, 23 - Cenfro - Fig de Janein - R Cep: 20230-130
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VOLTA REDCHDA
Radlciin
Faa 26, 3 - Wila Sania Ceclila - Wolla Redonda - RS Cep2raal-Zrh

SAQ PAULOD

ARADATIES

Santa Casa de Missricordia de Aragatuba Hoapital Sagrade Coragao de
Josus

RLa Florano Peboio B95 Aragaiuba - SP Cep: 16015000
ARAR&DIERS

Irmandade 5. Casa de Missrcorila de Araraquara

FRua Canos Gomes 2000 Cantro Araraquara - SP Cap: D14501-340
ARaREE

Santa Casa de Misaricordia de Araras

Praga Dr Narciso Gomes 40 Araras - SP Cep: (4579-200

BVARE

Santa Casa da Missricordia de Avars

FuE Paraiba 1003 Avaré SP Cep: 15700-110.

BRAGANGA PAULIZTA
Casa Mos=a Senhora da Paz Agho 580 Franclscana Hoapital Unlversitanio
Awenida Francisco de Assls, 215 - Tabodo - Braganga Paullsta - 5P —

Cep: 12900-000

BARRETOR

Fumdsgao Plo X - Hosplisl do Cancer o Barmstos

Awanida Antenor Duane Vilela 1331 Paulo Prata - Bameios - &2

Cep: 14780-000

BALURLU

Associagao Hospital ar de Baury

Fua Morsenhor Cam 3 - Cenmo Eauru - 5P Cepc 17010-270

BOTUCATU

Hospttal das Clinlcas da UHMESP

Fia Fubian Junlor 5 Botucaiu - 5P Cepe 1661970

CAMPINAS

Universitadts Estadual Campinas UNICAMP HU. MEC MPAS.

Fua Wial Brasll 251 Jlandim Boa visa - Campinas - 59 Cepr 13075-560
Hospital Matsrnidads Celao Plemo - Hoapltal Universltano da Socledads
CarnpHnsra de SOucacas o Insbrgss

Avenida Jorn Boyd Duniop &'n Pamue Valenga - Camginas — 5P

Cep: 13033-780
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Cantro Infantl Dr. & Boidrini

Ru@ Dr Gabriel Pori 1270 Cidade Universitana - Campinas - 5P
Cep: 13033210

CATANDUVA

Funtt;30 Padre Albing Hospital Universitaro Padrs Albing.
Riia Belém, 519 - Caniro - Catanduva - 5P,

FRARCA

Funtgao Civil Casa de Missricorda ds Franca

Avenida Preskdents Vangas, 2953 - Jardm Pefraglio - Franca - 5.
Cep: 14400055

GUARATINGUETA

Hoapital Matsrmidads Frel Galvio

Rua Domingos Lemes, 77 - Guaratingusts — 5P — Cep: 12502-330
JACAREI

Aas0cia;S0 Casa Fonts ta Vida - Hoapital 530 Francisco

Riia Emesto Duarte 7 Pamue Calttmia -Jacarel - SP Cep: 12300000
JAll

Hoapital Amaral Carvalho

Ru@ Dona Siivrta, 150 - Centro Jal - 5P

JUMDIA]

Hospitsl Caridade 530 Vicenta de Paula

Ru@ S0 Vicenie te Paulo 223 Centro - Jundial - SP Cep: 13200-340
LIREIRA

Immandade Santa Casa Misericordla Limsira

Avenida Antonio Ometo 675 Viia Clauda - UMl - 5P Ce: 13480470
MARLIA

Immandade 5. Casa de Miserlcondla de Marllla,

Avenida Vicents Famelra 628 - Marfla - 5P Cep: 17515000
Funtgao Municipal Enaino Marilia H.U. MEC MPAS.

Ria Aziz Atalah, SN - Via Fragata - Marfla 5P - Cepr 17519101

BCG] OAE CRUZES
Hispital das Clinkcas Luzla de Pinho Malo
R Mano de Cilvedra, 5. Balmo Moglar - Cep: 06773-130
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PARIGUERA-ACU

Hospital Regional do Vale ¢a Ribsira

Fua dos Expedicionanos, 140 — Cento — s 11930-000

PARDUE CALIFGORMIA

Asspciagdo Casa Fonts da WVida

Ay Josd Ribedro Moreira, 1492 - Jacare| — 5P — Capr 12312280
PREEZIDENTE PRUDENTE

Santa Casa de Misaricordia de Presidents Prudants

Praga Or. Arisbiisles de Clivela Marins, 01 - Vila Euclides - Presidenie
Prudenie - 5P Cegr 19014-240

PIRACICSEA

Irmandace da Santa Casa oe Misarcordia de Piracicaba

Avenita Indepandencia 953 Balmo Alto - Piracicaba - SP Cep: 13416-225
Aps0ciapio Fomesadorss Cana os Piracktaba $e¢30 Hoapital
Awvenida Baro de Lucena 365 - Vila Resande - Piracicaba - SP

Cepr 13045126

RIEEIRAD PRETO

Hompital das Clinkcas da Faculdads de Madicina de Ribsirdo Prefo
Campus Universiiano Bakmo Monte Alegre RIbeindo Preto - 5P Cege 14045-200
Hospital Imaculada Concslpio Socledads Porfuguasa s Beneflcéncia
RLa Thirlga - 1172 Higienopols - Fibeirdo Preto - 5P Cep: 14010-090
Instituto Santa Lydia

Rua Tamandans, 434 - Campos Elisens - Ribeirdo Preto - 5P Cap; 14085070
Socledads Benefcants Santa Casa de Missricondla de Ribeir3e Preto
Awanida Saudade, 4556 - Campos Ellsecs - Ribeirdo Prefo - SP Cap 14085000
Fundagio de Apodo a0 EnsinoiPesq. E Asslal. do HTFWIRPLUSP

Sairm Monbs Alsgre - Cepc AIME-300

R3O CLARC

Hospital da Imandasds Santa Casa de Misaricdrdia de Rlo Claro

Ay s o mnm 1 — A 150 e 3

EANTO ANDRE
Hospital Estadual Mare Covas de Sanfo Andrg
B Herrigue Calderazas, 121 - Sants Saced - COEP 09090-515

Cantre Hospitalar do Municiplo ds Santo Andre
Aw JoSo Ramaiho, 338 — CEP: 05030-320
820 BERNARDO D3 CAMPO
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Funiagao ABC - Hospital Universitanio
Avenida Blspo D “Acorso Filho 151 S50 Bemardo do Campa - 5P
Cep: 19624000

ERO CAETAND DO BUL

Hospltal Matermo Infantl Marcda Sraldo

Rua Lutz Louzs, 48 - Baimo: Olimplen - Cep: 09540-430
SANTOE

Irmandade Santa Casa Missricordla Santos

Avenida Clawdlo Lulr d3 Cosla S0 Sanbos - 5P Cepe 11075100
Hoepital Gullherms Alvaro

Rua Cewaldo Cruz Dr, 197, Boquelrdo - Santos, SP— Cepe 11045101

Socdedads Porfuguesa de Benaflcdncla Avenida Or. Eamadinho Campos, 47
- Viia Beimiro - Santos - SP Cep: 11065-001.

ERC CARLOE

Irmandade Santa Casa Missricordla 530 Carlos

Rua Pauling Portiho Sampalo 573 Viia Pureza S50 Carlos - 5P

Cep: 13561060

sA0 JOAD DA BOA VIZTA
Hospital da Santa Casa o Missricondla Dona Carcding Malhelros
Fua Camlina Malhalms, 32 - Wila Conrada

220 JOEE DD RIZ FRETO

Fundago Faculdade Regional de Medicing de 530 Joas do R Prato
Awvenida Brigaceiro Farla Lima, 5416 - Vila 530 Pedm - 550 José do Rio Preto -
5P Cep: 15090-000

Irmandade da $anta Casa de Misericordia $30 Joes 0o Rio Preto

Rua Dr Fritz Jacob, 1236 - Boa Vista - 530 José do Rio Prefn - 5P

Cep: 15025-500

EAO JOEE DDE CAMPDS

Obra de Acio Social Plo X1l - Hoepital Maternidade Pio XN

Rua Paraguagu 51 Santana - 580 José dos Campos Cen: 12200-000
Irmandade Santa Casa Missricordla de 530 Joas dos Campos

R Doizanl Ricaro £20 S50 Jose dos Campos - SP Cep: 12210-110
Hoapital Matsrno Infantl Antoninho da Rocha Marrmo/ PR

End. Hettor Vila Lobos, 1961 - Jardim S350 Dimas

2RO PALILD

Instituto Braslisiro de Controle do CAncer - Hoapital Professor Jodo
sampalo Goes Junbor

Avenida Alcantara Machado 2576 Mooca - 5350 Pauio - SP Cepr 03101-003
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Fundsgan Faculiste de Medlcina MEC MPAS

Awanida Or. Amaldo 455, 7 andar - Cerquelra César - S50 Paulo-5P Cepc
0124:5-000

SES Hospital Ipiranga

Awenkia Nazard 26 |piranga - 550 Pauio - 5P Cepr 04262-000

SES Hospital Brigacelro

Awenida Brigadeiry Lulz Amionlo 2651 - Jardm Paulsta - 530 Pauio - 5P
Cepr: 01402000

Instifuto de Asslaténcia Medica Sarddor Publics Estatual HSPE
Avenida Pedro Toledo, 1800 - Vi Clementng - 530 Paulo — SR

Cepr: 04029000

Hospital &.C. Camargo

Rua Prof. Antonka Prugente 211 Libsriade - S30 Pawo - SPCap: 01508010
Instifuto oo CAncer Armaloo Visra de Canvalno

Rua Dr Cesanio Motia Junior 112 - Viia Buamue Sdo Paulo - 5P

Cep: 1221020

Casa de Salde Santa Marcelina

Rua Santa Marsling 177 - Raguena - 530 Pauio - 5P Cep; 08270-070
Immandade Sania Casa Missrcondla de 530 Paulo

Rua Cesanio Mota Jurior 112 - Wiia Buarues - 530 Pauio - 5P Cepe 02214020
Ezola Paulista da Medicina Hospital. 5P HU MEC MPAS

Rua Mapoiedo de Bamos 715 via Clementing - SP Cep: 0424-002

Cantre de Refardncla Salde da WMulhsr

Rua Brigadeim Lulz Anfonks B49 - Bala Vista - 530 Paulo - SP Cap: 01402000
SES Hoepital Infantl Darcy Vargaa

R Or. Seraphico de Assls Canvalng 34 Moo - 530 Paulo - 5P

Cep: 05614-000

SES Hospltal Hellopolls

Rua Conego Xavier 276 Socomad - S30 Pauln - 5P Cep 04231030

Real Benemérita Socledads Portuguesa de Sanaflcincla

R Masstro Cardin 759 Paralso - 580 Paulo - 5P Cepe 013232300
BORDCARA

Conjunto Hoepitalar e Sorocaba HU MEC MPAS

Rua Comendator Perela Inaci 564 Lageado - 530 Pauld - SPCag 13031-
ooo

Hompital da Irmandsts Santa Casa de Misaricardla de Sorocaba

Ax. Ga0 Pawp, 750 —Vila S50 Domingas

TAUBATE

Hospital Santa laabel de Clinlcss
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Awenikia Tiradentes 260 Ceniro - 580 Paulo - 2P Cep: 12030-160

Hospital Reglonal do Vals 00 Paraiba CACOM
Av. TIradentes , 250 - Jo. Das nagles - Cen: 12030480

TOBOAD DA SERRA
Hospital Geral de Pirajusaara

Awenida loirama, 12140 - - Taboao 6 Sama Cap: 06TE5-300
TUPA

Hoapital 530 Franclaco - Socledade Benaficants 530 Francleco o Assls  CACON
s Tupd
U3 Comados, 776 - Cenfro - Tupd - 5P - Cepr: 17600010



RIO GRANDE DO SUL

EENTO GOMCALVEE

Hospitsl Dr.Bartolomsu Tachinl

Fua Josd Marie Monaca, 358 - Benlo Gongaives - RS Cepr3smii-000
CACHOEIRS DO EUL

Hospital de Candads & Sansficéincla de Cachosira oo Sul CACON
Fua Saldanha Mannho 45 - Ceniro Cachosira do Sul - RS - Cen: Se50E-000

CARATINHC

Hospital de Candsds de Carazinho CACON
Fua General Camara, 70 - Caaznho - RS Cap: 98500-000

CANIAT DO BUL

Hompital Geral de Caxias do Sul CACON
Awenida Professor Anionio Vigmol, 255 - Cadas do Sul Cap: 95070-561
Hospital Pompeta — plo Sodaliclo Damas Cardade CACOM

Awenida Jullo Castihos, 2163, Casas do Sul - RS - Cepr 95010-002
CRUE SLTA

Hompital Santa Licia de CTuz Alta Lida CACOM
RuE Coronal Pillar, T45 - Cenbro - Cuz Alta - RS - Cep 56025220

Hoapital 530 Vicents de Paulo — Ass0ciagso Damas de Caridade CACOM
Awenida Venancio Alnet, 0153 — Cepr 98025-790

ERECHIN

Heespital Municipal Santa Taresinha CACOM
R Itaila, 519 - Enechim - RS Cap: 99700000

Ll

Hempital o Cardats de ljul CACOM
Awenida David Jose Martins, 152 - Cantro - lJul - RS Cep: 96700-000

LAJEADT

Hospital Brune Bom - Sockedads Benaficents & Cardads de Lajsaio CACON
#Awenida Benfamim Constant, 81 - 2* andar - Ceniro - Lajeado - RS
Cepr S5a00-000

ROWD HARBURSD

Hospital Reginag — Assoclacse Congreasao Santa Catarina CACOM
Fua Mauricio Cardoss, 711 - Hamburgo Veiho - Cep: 93510-250

PAZED FUNDD

Socledads Hoapltalar Bensficents 530 Vicents de Paulo CACON

Fua Telxea Soares, 508 - Canitm - Passn Fundo - RS Cepc 98010030
Hospital Cldade O Passo Fundo Gt



Fua Tiradenias, 2935 - Cenmidnnes — Cep: Bl 10-260

PELOTAR

Hospital Escola UFPELIFAL

Fla Professor Araljo, 538 - CEndro - Pelotas - RS Cap: S5020-350
Hospital da aanta Casa de Misercordla de Palotas

Pra Piratning te Amekda, 53 - Cenfro - Cep. 96015-290

PORTD ALEGEE

Irmandade 5anta Casa e Misericondla - Hospital Santa Rita

Aveniia Independéncia, 75 Porto Alegre -RS Cep: 90035074

Hospital da Crianga Nossa Senhora da Concelcio

Awvenida Francisco Tren, 596 - Crisio Redentor - Porto Alagre - RS,

Cep: 91350-200

Hospital da Crianga Santo Antonic

Avenida Ceard, 1549 - S50 Geraldo - Porio Alegre - RS Cep D0240-512
Hoapital Fémina 14

Rua Mostardeiro, 17 - Molnhos de Vento - Porio Alegre - RS Cep: 90420001
Hoapital de Clinicas de Porto Alegre Hospital Universitario MEC MPAS
Avenkia Ramim Barceios, 2350 - Borfim - Parto Alegre - RS Cepr 90035-003
Uni3o Braslisira Educagdo Associacio Hoapital ar 580 Lucas - PUC
Aveniia Ipiranga, 6590 - Porio Alegre - RS Cep: S0010-000

Hoapital Independénela — Comunidade Evangélica Luterana 530 Paulo

R0 GRANDE

Associago de Caridade Santa Casa do Rio Grande

Fua General Ostrio, 625 Centro - Rio Grande - RS Cap: 95202-100
Hospital Sants Locia

Rua Cal Plllar, 748 - O Alta — RS — Cap: 38005-200

BANTA CRLUZ DD BUL

Socladade Caritativa Beneflcants Ana Nery

Travessa Peselra Cunha, 209 - Afmio Grande - Santa Cne do Sul - RS
Cepr DEE3S000

ZANTA MARILA

Hospital Universitaro de Santa Maria - HU MEC MPAS

Avenkia Roralma, SN - Santa Maria - RS Cepr 67119-900

SANTA RCIA

sociadacs Hoapital de Carldade de Santa Rosa

Fua Dr.Franciseo Tim, 655 - Cenfro - Santa Rosa Cepr 98900-000

CaCOM

CACOM

CACOM

CACOM

CACOM

CACOM

CACOM

CACOM

CACOM

CACOM

CACOM

CACOM

CACOM

CACOM



L0 LECPOLDD

Hoepital Centenario

Av.Theodomiro Porto de Fonseca, 779 - 530 Leopoldo
URMGLALARE

Hoepitsl Santa Casa de Urugualana

Rua Domingos de Almelda, 3801 - S50 Miguel - Uriquaiana - RS
Cep 97500002

SANTA CATARINA

ELUMENAL
Hoapital Santa lsabel - Sockedate Diving Providéncla

Fua Floriang Peteoto, 300 - Cemm - Blumenau - 55 Cepr 35010-500
CHAPECO

Homspittal Lanolr Vangss

Fu= Flortandpolis, 1245-E - Balmo Esplanada — Cepr B9912-021
CRICIOMA

Heeapital 580 Joas — sociedade LIE & Carftativa Sanfo Agostinho
Rua Cel. Pedro Benedet, 530 — CP. 53 - Cap: B9.601-250
FLORIANOPOILES

Heeapital Universitario - Universidads Estato oe Sants Catarina

Campus Universitano, s/n - Trindade - Florianopols - SC Cep: 38040-370
Immandade 5r.Jseus dos Passos - Hoapitsl de Caridads

Ris Mening Deus, 375 - Centro - Floanapolls - SC Cap B5020-210
Matemidade Cammeta Duira

Rua I Benwarad, 208 - Centro - Floantpolls - SC Cep 85015270
FHSC - Hoepital Infantll Joana de Gusmdo

Rua Rl Barbosa, 152 - Agrondmica - Floandools - SC Cep B5125-300
CEPON - Fundagao de Apolo HEMOSC

RiE General Biiencourt, 326 - Centro - Fioranapols - 5C Cep B3020-110
Hoapital Geral Celeo Ramos

Rua I Benwarnta, 267, Fioriantpols - SC - Cep: 38015-270

madal

Heeapital & Matsmidads Marieta Conds Bomhausan

Axenida Marcos kander, 1111 — Hajal — 30 —Cap 53301-120
JAREGUA DD BUL

Oncodinica de Jaragua
Fua EleonionE Satier Pradl, 261 - Jaragua dio Sul - 32 Cap 53253080

CACON

CACON

CACON

CACON

CACON

CACOM

CACOM

CACON

CACON

CACON

CACON

CACON



JOAGABA

Hoapital Liniversitario Santa Terazinha

U3 Gatilly Vargs, 2125 - B Fior 63 Sama - Joagaia - 5C
Cep: BS600-000

JOINVILLE

Hoapital Muricipal 530 José

Avenkia Gelio Vargas, 238 - Cenro- Joindle - 5C Ceqr 33202000
LAGER

Hospital Geral & Matsmidads Tareza Ramis

Rua Marechd Deodorm n'T38 - Cep: 8201001
PORTD UNIAD

Hoapital da Caridads ds 530 Braz
U3 Frel Riogerio, 579, Porid Uniflo, 5C - Cemr B8400-000

TUEARAD

Hoapital Moasa Sanhora da Concsic3o
U3 Vidal Ramos, 215 - Centra - Cap: 36701-150 - Tuardo/sC

CACON

CACON

CACON

CACON

CACON
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