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LINHA DE CUIDADO: ATENCAO AS LESOES PRECURSORAS E AO CANCER DO
COLO DO UTERO

1. APRESENTAGAO

O presente documento tem como objetivo tracar a linha de cuidado relativa as
lesbes precursoras e ao cancer do colo do utero e, consequentemente, elaborar a
programacgdo da assisténcia, de modo a fomentar a organizacéo da rede de atencéo a
satde com foco na ateng@o oncolégica.

Destaque-se que para a sua elaboragdo, foram considerados osPardmetros
Técnicos para o Rastreamento do Céncer do Colo do Utero (INCA, 2016), as Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Céncer do Colo de Utero(INCA, 2019) e os dados
oriundos do Registro de Cancer de Base Populacional de Alagoas (RCBP-AL).

Para a programagao da atencéo relativa especificamente aos tumores invasivos, foi
utilizado o Protocolo Unificado para o Tratamento das Neoplasias Malignas nao
Hematolégicas, do Instituto Nacional de Cancer (INCA) (INCA, 2022a), alem deGuidelines
da National Comprehensive Cancer Network (NCCN) (NCCN, 2024).

2. CANCER DO COLO DO UTERO
2.1 Caracteristicas e fatores de risco

O cancer do colo do utero é aguele que acomete a porgédo do Utero que o conecta
com a vagina, tendo a infecgao pelo papilomavirus humano (HPV)como principal fator
desencadeante (INCA, 2022b).

Dentre os 12 genétipos oncogenicos do HPV conhecidos, os tipos 16 € 18 sao
responsaveis por cerca de 71% dos casos de cancer do colo do Utero € por mais da
metade dos casos de outros canceres, enquanto que os tipos 6 e 11 sao responsaveis por
cerca de 90% dos casos de verrugas genitais (INCA, 2022b).

Na maioria das vezes a infecgao cervical pelo HPV e transitéria e regride
espontaneamente, entre seis meses € dois anos ap6és a exposicao (IARC, 2008). Nesse
o, de modo que em muiheres abaixo dos 30 anog ha
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alta probabilidade de regressdo espontdnea, enquanto que a persisténcia & mais
frequente acima dessa idade (IARC, 2007).

Ha aspectos relacionados & prépria infecgéo pelo HPV (subfipo e carga viral,

Infecg@o unica ou multipla), e outros fatores ligados 4 imunidade, 4 genética e ao

comportamento sexual que parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que

determinam a infecgao e também a progresséo para lesées precursoras ou cancer (IARC,

2007).

Dessa forma, os principais fatores de risco associados a ocorréncia do cancer do

colo uterino sao:

Infecc@o persistente por subtipos oncogénicos do HPV:
Fatores ligados a imunidade/genética;

Tabagismo;

Iniciacdo sexual precoce;

Multiplicidade de parceiros sexuais;

Multiparidade;

Uso de contraceptivos orais;

|dade.

2.2 Epidemiologia

Segundo estimativas do INCA para o triénio 2023-2025, s3o estimados 130 casos

novos, a cada ano, de tumores invasivos do colo do Utero (C53) apenas entre mulheres
residentes em Maceid (INCA, 2022b). No entanto, considerando que o municipio de
Maceié € referéncia para atencéo oncol6gica de todo o estado para alguns tumores, e
responsavel por todos os tumores entre residentes da 12 Macrorregido de Satde (MRS),

para a programacao da assisténcia levou-se em consideragio estimativaelaborada

localmente, a qual totaliza 272 casos novos de tumores invasivos do colo do Utero na

macrorregiao, anualmente (Figura 1).

Dados consolidados a partir do relatério de metas enviado mensalmente pelos

. Semvicos de oncologia no municipio Macei6é apontam que, em 2023, foram atendidos 234
_Casos novos de céncer do colo uterino, perfazendo uma cobertura de 86,0%n0o acesso a
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um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) ou Unidade de Alia
Complexidade em Oncologia (UNACON) (Maceié, 2024). Tal dado é corroborado por
andlise realizada dos casos novos registrados pelos Registros Hospitalares de Cancer
(RHC) em 2022, que demonstrou uma cobertura de 86,8% de acesso. Assim, pode-se
inferir que cerca de 14% das mulheres com cancer do colo do utero s@o desprovidas de
acesso ao diagnostico e/ou ao tratamento.

Comparando-se o diagnéstico entre neoplasias invasivas (C53) e in sifu (D06) — a
partir dos dados oriundos do Registro de Céncer de Base Populacional (RCBP-AL) —
percebe-se que a maioria dos casos entre residentes da 1 MRS (55,1%) é diagnosticada
na forma invasiva, com a 62 Regido de Satde sendo a Unica em que a maioria dos casos

(53,8%) é identificada ainda na forma pré-invasiva (Figura 2).

Figura 1 — Estimativa de casos novos anuais de céncer do colo do Gtero (tumores
invasivos), segundo regido de salde (RS) de residéncia. 1* Macrorregido de Salde,

2023 a 2025.
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Figura 2 - Proporg&o de casos de neoplasias do colo do Gtero segundo comportamento do tumor
€ regido de saude (RS) de residéncia. 1 Macrorregiso de Satde, 2010 a 2018.
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Fonte: RCBP-AL/BasePopWeb/INCAMS. Dados sujeitos a revisao.

Da mesma forma, entre mulheres residentes no municipio de Maceié 51,3% sao
diagnosticadas com tumores invasivos. Analisando-se segundo distrito sanitario (DS) de

residéncia, verifica-se que apenas nas residentes do 3° DS, 6° DS e 7° DS o diagnéstico
ocorre na forma pré-invasiva (Figura 3). Destaque-se que o 2° DS, 8° DS e 5° DS
apresentam cerca de 60% de diagnésticos de neoplasias invasivas, cada, merecendo
maior aten¢ao (Figura 3).

Figura 3 — Proporcéo de casos de neoplasias do colo do Utero segundo comportamento do tumor
e distrito sanitario (DS) de residéncia. Maceid, 2010 a 2018.
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i RCBP-AL/BasePopWeb/INCA/MS. Dados sujeitos a reviséo.
Em relagio ao estadiamento, 60,0% dos casos de ftumores mvasivos s@o

diagnosticados em estadios avangados (Ill ou IV) (Figura 4). Tal fato impacta diretamente
na sobrevida dessas mulheres, exigindo, portanto, maior esfor¢o guanto ao diagnostico na

fase de les&o precursora.

Figura 4 — Propor¢ao de casos de neoplasias invasivas do colo do Gtero segundo estadio ao
diagndstico. Alagoas, 2010 a 2018.

40,0%

oot

35,0%

30,0%

Frequéncia (%)

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
=
5.0% 8 St
o = o
Do%  —  emm BN
IA IA1 1AZ 1B IB1 |




A

_..v"
MACEIO

PREFEITURA DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA
DIRETORIA DE LINHAS PRIORITARIAS DA SAUDE

Figura 5 — Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1° Diagnéstico e Inicio do Tratamento
para o cancer do colo do Utero, nos CACON, segundo diagnéstico anterior. Alagoas, 2015 a 2022.
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Fonte: IntegradorRHC/SisRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a revisao.

X A Organizagao Mundial da Saide (OMS) considera o cancer do colo do utero
passivel de erradicagao por meio de vacinagéo contra o virus HPV oncogénicos mais
prevalentes, além de atividades de educacdo em salde, rastreamento e fratamento de
lesdes precursoras (INCA, 2022b). As metas globais propostas pela OMS que devem ser
alcancadas até 2030 sao: 90% das meninas totalmente vacinadas contra o HPV aos 15
anos; 70% das mulheres submetidas a um teste de rastreamento de alta performance aos
35 e aos 45 anos; e 90% das mulheres identificadas com Igsﬁes precursoras e can oer =
recebendo tratamento (INCA, 2022b). . ;L_.?' s e

A redugzo das incidéncias do cancer do colo do utero' esté’-dlretame 'sgod .
a medidas de prevencdo e conscientizagao da populaga@o quanto aos fatores
além de dotar a rede de ateng@o a saude de capacidade SGAC
permitindo o diagnéstico ainda na fase de lesdo pre
tratamento adequado e oportuno ao cancer.
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3. EIXOS DE CUIDADO

3.1. Prevengao
A prevengéo primaria do cancer do colo do Utero esté relacionada 4 diminuigZo do

risco de contagio pelo HPV. A transmiss&o da infecgao pelo HPV ocorre por via sexual,
presumidamente através de abrasées microscépicas na mucosa ou na pele da regiao

anogenital. Consequentemente, o0 uso de preservativos (camisinha) durante a relacdo

sexual com penetragdo protege do contagio pelo HPV, que também pode ocorrer através

do contato com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal, no entanto, 2

principal forma de prevenc¢ao é a vacinacao contra o HPV(INCA, 2022c).

A vacina quadrivalente (contra os tipos 6, 11, 16 e 18) foi incorporada no

Calendario Nacional de Vacinagao, tendo como publico-alvo meninos e meninas de 08 2

e idade, além de pessoas que vivem com HIV, transplantados de 6rgaos sélidos
para

14 anos d
ou medula éssea, e ainda pacientes oncolégicos com faixa etaria de 09 a 26 anos

individuos do sexo masculino ou de 08 a 45 anos para mulheres (INCA, 2022c).
Atualmente todas as 68 salas de vacina das unidades municipais de saide, além
de 05equipes volantes do ‘Salde da Gente’ e 03 pontos fixos (Maceid Shopping,
Shopping P4tio Macei6 e Centro de Atendimento ao Turista (CAT) Mével Praia), ofertam
vacinagao contra o HPV para o publico-alvo estabelecido, cuja populagao-alvo, para
Macei6, é constituida por 78.352 criancas e adolescentes de 09 a 14 anos, segundo o

Censo 2022, sendo 39.977 meninos e 38.375 meninas.

3.2. Detecgao precoce
O método principal e mais amplamente utilizado para © rastreamento das lesées

precursoras € do cancer do colo do utero é o teste de Papanicolau (exame citopatolégico

do colo uterino).
Segundo a OMS, com uma cobertura na populagzo-alvo de, no minimo, 80% e a [

de diagnéstico e tratamento adequados nos casos com exames alterados, &
possive incidéncia do cancer cervical invasivo (WHO,
olvidos mostra que a incidéncia do cancer

2002). A experiéncia de alguns paises desenvolvid
'80% onde o rastreamerto citologico foi

garantia
| reduzir, em média, de 60 a 90% a

do colo do utero foi reduzida em torn

S
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implantado com qualidade e cobertura, além de tratamento oportuno e efetivo seguimento
das mulheres (WHO, 2007).

No Brasil, o exame citopatolégico (teste de Papanicolau) deve ser oferecido as
mulheres, na faixa etaria de 25 a 64 anos, como método de rastreio, sendo
responsabilidade da Atencdo Priméaria & Salde (APS) a abordagem junto a essas
mulheres, para a coleta das amostras.

As mulheres diagnosticadas com lesdes intraepiteliais do colo do Gtero no
rastreamento e/ou apresentarem achados ao exame ginecolégico (exame especular,
toque vaginal) fortemente sugestivos de céncer devem ser encaminhadas a unidade
secundaria para confirmagéo diagnéstica, tratamento das lesdes precursoras e definicdo
quanto a necessidade de encaminhamento a unidade tercidria para tratamento
oncolégico, sequndo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céncer do Colo do
Utero (Quadro 1).

Quadro 1 — Conduta frente a resuitados alterados ao exame cutopatoléglco cérvioo—vaglnal
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3.3. Investigagao diagndstica e Planejamento terapéutico
3.3.1. Média complexidade
Quando da obtengéo de resultados alterados ao exame citopatolégico — tanto de
rastreio, quanto diagnéstico — as mulheres devem ser referenciadas a média
complexidade para o aprimoramento da investigacéo diagnéstica, a partir da colposcopia
e a consequente exérese da zona de transformagao ou biopsia, conforme o caso (Figura
5).Além do aprimoramento da investigagao diagnéstica, cabe a assisténcia ambulatorial

de média complexidade o planejamento e execugéo terapéutica frente as lesdes

precursoras ora diagnosticadas.

Atualmente, o municipio de Macei6 oferta 1436 exames de colposcopia
mensalmente. Para o encaminhamento de pacientes entre a APS e a Atencao
Ambulatorial de Média Complexidade naqueles casos com alteracoes, conforme
fluxograma estabelecido (Figura 5), deve ser utilizado receitudrio simples, com
agendamento pelo Complexo Regulador de Macei6 (PRONTO), encaminhando-as aos

seguintes estabelecimentos disponibilizados pelo municipio de Macei6:
Referéncias para Colposcopia

oL DISTRITO
% S : BAIRRO _ SANITARIO OFERTA MENSAL
PAM Salgadinho Centro 1° DS 636
1| CentrodeSaudeDr. Poco 1°DS 336

Dibgenes Jucé Bernardes

UBS Dr AnténiodePadua Petrépolis 4°DS 144
Cavalcante

US JoaoPauloll Jacintinho 5°DS 80

US Dr. IbGattoFalcao TabuleirodoMartins 7° DS 120

Jacarecica 8° DS 120

b

% Us.Fonseca Paranhos
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Nos casos em que haja necessidade de encaminhamento 4 exérese da zona de
transformagio (conizagao), tanto pela APS quanto pela Atengao Ambulatorial de Média
Complexidade, deve ser utilizado formulario préprio (Anexo), com agendamento pelo
Complexo Regulador de Maceié (PRONTO), encaminhando-os a referéncia.

Referéncia paraExérese da Zona de Transformagao (Conizacao)

Hospital da Cidade Gruta de Lourdes 3°DS 40
Hospital Geral Santo Antdnio Centro 1°DS 20
”“P“aﬁ’;‘;gﬁ:ﬁgfm’ Cidade Universitaria 7°DS 24

3.3.1. Alta complexidade

Quando o diagnéstico for de neoplasia maligna invasiva, a paciente devera ser

encaminhada via Regulacdo, a consulta de triagem oncoldgica junto ao Centro de Alta

Complexidade em Oncologia (CACON), respeitando-se a seguinte vinculagao:

e <

12 MRS: 1° RS (Flexeiras,
Messias, Pilar, Rio Largo,
Hospital Universitério Professor | o446 Universitaria 79DS Santa Luzia do Norte e
Satuba) e 3° RS.

Alberto Antunes
Macei6: 6° DS e 7° DS.

'Santa Casa de Misericérdia de 12 MRS: 1* RS (Barra de
- : auaogio Centro 1°D8 Santo Anténio, Barra de Sao

Miguel, Coqueiro Seco, |

Rua Dias Cabral, 569, Centro, CEP: 57020-245
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Marechal Deodoro e
Paripueira), 2° RS, 4" RS, 5°
RS e 6 RS,

Macei6: 1° DS, 2° DS, 3° DS,
4° DS, 5°DS e 8° DS.

O planejamento terapéutico do cancer deve seguir as mais fortes evidéncias e o(s)

protocolo(s) clinico(s) e diretriz(es) terapéutica(s) ora disponiveis.

Nesse contexto, para a elaboragao da presente linha de cuidado e a consequente
organizagdo assistencial da Rede de Atengdo & Salde,foram definidas as seguintes

condutas;

 cowoura

IA1 alB2

Cirurgia, podendo ser seguida de tratamento
complementar

IB3 a VA

Radioterapia combinada com Quimioterapia, seguida
por Braquiterapia

Doencga metastatica (estadio
IVB) ou refrataria ou recidivada

Quimioterapia paliativa

<+ Tipos histolégicos

As condutas s&@o aplicaveis aos carcinomas de células escamosas (CEC) e aos

adenocarcinomas.

%+ Exames para diagnéstico e estadiamento

Clinico: Anamnese e exame fisico, que deve incluir o exame pélvico realizadopor

ginecologista com experiéncia no estadiamento dos tumores ginecolégicos.

Imagem:

Raio-X de torax: para estadio IB;
TC de térax sem contraste: a partir do estadio II;

e

RNM com contraste de abdome superior e pelve: a partir do estadio IB.

&
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Endoscdpicos: Cistoscopia e colonoscopianas pacientes com doenca avancada que
apresentem sintomas/sinaissugestivos de acometimento do trato urinario ou digestivo,
respectivamente.

Patologia Clinica: Hemograma, hepatograma (AST/TGO, ALT/TGP, gama GT, fosfatase

alcalina, bilirrubina total e fragdes), proteinas totais, glicemia, ureia, creatinina, potassio e
sorologia para HIV.

%+ Tratamento sistémico
o Curativo

=  Tratamento combinado

ELEGIVEIS: Estadios IB3 a IVA. Tratamento definitivo com
quimioterapia e radioterapia.

PROGRAMACAO: 5 a 6 semanas de tratamento em associacao com
radioterapia externa, seguida de braquiterapia. Completar todo o
tratamento, incluindo a braquiterapia, idealmente em, no maximo, 8
semanas.

EXAMES: Hemograma completo, ureia, creatinina e potassio antes
de cada aplicagao (semanal).
= Tratamento adjuvante
Y RADIOTERAPIA EXTERNA ISOLADA:Doenga em estagio inicial,
submetida & cirurgia, com presenca de dois ou mais dos seguintes

critérios, encontrados na avaliacdo patoléogica, considerados de
RISCO INTERMEDIARIO: lesso >4cm, invasio linfovascular presente
€ invasao do 1/3 profundo da miocérvice.

RADIOTERAPIA EXTERNA COMBINADA COM QUIMIOTERAPIA

SEMANAL: Doenga em estagio inicial, submetida a cirurgia, com pelo

% menos um fator de mau Prognéstico, encontrado na avaliacao

> patolégica, considerado de ALTO RISCO: linfonodos positivos,
/ invasao parametrial microscopica e margens cirlrgicas positivas.

Rua Dias Cabral, 569, Centro, CEP: 57020-245
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Marechal Deodoro € ;
paripueira), 2* RS, 4*RS, 5
RS e & RS.

Maceié: 1° DS, 2° DS, 3° DS,
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0O planejamento terapéutico do cancer deve seguir as mais fortes evidéncias e o(s)

protocolo(s) clinico(s) e diretriz(es) terapéutica(s) ora disponiveis.
Nesse contexto, para a elaboracdo da presente linha de cuidado e a consequente
organizagao assistencial da Rede de Atencdo a Salde,foram definidas as seguintes

condutas:

Ci
1A1 2 |B2 complementar
Radioterapia combinada com Quimioterapia, seguida
IB3aIVA por Braquiterapia
Doenga metastatica (estadio o : <
IVB) ou refratéria ou recidivada Quimioterapia paliativa

< Tipos histolégicos

As condutas sao aplicaveis aos carcinomas de células escamosas (CEC) e aos
adenocarcinomas.

<+ Exames para diagnéstico e estadiamento

Clinico: Anamnese e exame fisico, que deve incluir o exame pélvico realizadopor
ginecologista com experiéncia no estadiamento dos tumores ginecoldgicos

Imagem:
Raio-X de térax: para estadio 1B; %/

TC de térax sem contraste: a partir do estadio l;

RNM com contraste de abdome superior e pelve: a partir do estadio 1B
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o Paliativo
Pacientes com Performance Status (PS) 0 a 2 seréo avaliadas quanto
a indicacéo de quimioterapia paliativa.
Pacientes com recidiva pélvica central devem ser avaliadas quanto a

possibilidade de exenteragao pélvica.

E importante ressaltar que, conforme o documento Registros Hospitalares de
Cancer: Planejamento e Gestéo, recomenda-se o seguimento no 40 D030 40 5072105
e 15° ano, tendo por base a data do diagnéstico do cancer.

3.4. Seguimento

No ambito dos CACON, as pacientes serdo reencaminhadas a ginecologia para
seguimento apés o término do tratamento com quimioterapia e radioterapia, no entanto,
as pacientes com doenca metastéatica permanecerdo em acompanhamento pela oncologia

clinica.
Por ocasido do seguimento, as pacientes deverao ser reavaliadas:
» acada 3 a6 meses, nos dois primeiros anos;
> acada6 a 12 meses, do 3° ao 5° ano.
As pacientes deverao ser submetidas, no minimo, a:
e citologia anual;
e colposcopia anual;
e RNM pélvica com contraste (6 meses apds o tratamento, para os
estadios | a IVA);
e TC de térax sem contraste (6 meses apés o tratamento, para os
estadios Il a IVA);
e PET-CT a cada 6 meses até o 6bito, para o estadio IVB.
4. PARAMETROS E PROGRAMAGAO ASSISTENCIAIS X/
Para a construgdo da linha de cuidado e para possibilitar o seu desdobramento W/

naprogramacao assistencial, foram utilizados os seguintes parametros:
Rua Dias Cabral, 569, Centro, CEP: 57020-245 %
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33,3% das mulheres de 25 a 64 anos devem ser submetidas ao rastreamento;
6,0% das mulheres de 25 a 64 anos fazem o citopatolégico de rastreamento pela
primeira vez:

1,16% dos exames citopatolégicos realizados séo insatisfatérios ou rejeitados;
2,8% dos exames citopatoldgicos tém resultado de Células escamosas atipicas de
significado indeterminado — possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) ou de Lesé&o
de baixo grau (LSIL);

1,41% dos exames citopatologicos possuem outros resultados: Células escamosas
atipicas de significado indeterminado — ndo se podendo afastar leséo de alfo grau
(ASC-H); Células glandulares atipicas de significado indeterminado (AGC); Células
atipicas de origem indefinida (AOIl); Les&o de alfo grau (HSIL); Lesé&o intraepitelial
de alto grau ndo podendo excluir microinvasdo; Carcinoma escamoso invasor; ou
Adenocarcinoma in situ ou invasor,

20,9% das mulheres com ASC-US ou LSIL mantém resultado de lesdo apés
citopatologico de repeticao;

22,1% das mulheres com ASC-US ou LSIL mantém resultado de lesdo apés

colposcopia;

33,2% das mulheres com les@o benigna ou NIC | mantém resultado de les3o apoés
colposcopia;

24,2% das mulheres com lesdes precursoras (outros diagnoésticos) mantém
resultado a colposcopia e necessitam de acompanhamento colposcépico;

33,3% das mulheres submetidas a colposcopia necessitam de biopsia;

27,5% das mulheres submetidas a colposcopia necessitam de excisio tipo 1;

4,7% das mulheres submetidas a colposcopia necessitam de excisdo tipo 2;

28,6% das mulheres submetidas a colposcopia necessitam de excisao tipo 3;
100,0% das mulheres submetidas a excisdo ou cirurgia necessitam de
anatomopatol6gico da peca cirlrgica;

6,44% dos casos de cancer de colo do Utero sao diagnosticados no estadio IA
11,86% dos casos de cancer de colo do Utero sao diagnosticados no estadio IB

Rua Dias Cabral, 569, Centro CEP: 57020-245
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21,7% dos casos de cancer de colo do Gtero séo diagnosticados no estadio II;
46.1% dos casos de cancer de colo do (tero sao diagnosticados no estédio IIl;
8,81% dos casos de cancer de colo do Utero sao diagnosticados no estéadio IVA;
5,09% dos casos de cancer de colo do (tero sdo diagnosticados no estadio IVB;
15,0% dos casos de cancer de colo do utero diagnosticados no estadio IV (VA e

LN N

Y

V

IVB) estao vivos no 5° ano.

A partir dos parametros utilizados e do protocolo assistencial definido, segue a
programacéo fisica dos procedimentos necessarios (a cada ano), considerando-se 0sS
dados populacionais oriundos do Censo 2022 e considerando as responsabilidades do
municipio de Macei6 para toda a 1* MRS, frente ao cancer de colo do utero.

Cabe ressaltar que procedimentos relacionados ao rastreamento e as lesoes
precursoras podem, em alguma medida, ser realizados pelos respectivos municipios de
residéncia, sem a necessidade de encaminhamento a Maceid, conforme organizacao

local.

< RASTREAMENTO

Procedimento Maceid JRMRS e TOTAL
; municipios)
Citopatolégico 117.897 123.967 241.864
< INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA
Procedimento Maceio 4 MRS(demais TOTAL
| E : municipios)
Consulta Ginecologica. 3670, 3.858 7.528
Colposcopia 257 2.913 5.684
Citopatolégico 647 680 1.327
Bi6psia 917 964 1.881
Anatomopatologico 917 964 1.881

Rua Dias Cabral, 569, Centro, CEP: 57020-245
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< TRATAMENTO: LESOES PRECURSORAS

12 MRS(demais

Procedimento Macei6 TOTAL
municipios)
Consulta Ginecoldgica 5115 1.173 2.288
Excisao (conizagao) 557 586 1.143
Eletrocardiograma 558 586 1.144
Hemograma 558 586 1.144
Coagulograma 558 586 1.144
Sumario de urina (EAS) 558 586 1.144
Glicose 558 586 1.144
< TRATAMENTO: LESOES INVASIVAS
12 MRS(demais
Procedimento Maceio S TOTAL
municipios)
Consulta Oncologia Clinica 513 585 1.098 -
Eletrocardiograma 08 10 18
Raio-X de térax 15 18 33
RNM de abdome c/contraste 120 137 257
RNM de pelve c/contraste 120 137 257
TC de térax s/contraste 105 119 224
Cistoscopia 16 19 35
Retossigmoidoscopia 16 19 35
Anatomopatolégico 566 586 1.162
Hemograma 329 374 703
Coagulograma 08 10 18
AST/TGO 160 182 342
/ ALT/TGP 160 182 342
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1* MRS(demais

Procedimento Maceié TOTAL
municipios)
Gama GT 160 182 342
Fosfatase alcalina 160 182 342
Bilirrubina total e fracdes 160 182 342
Proteinas totais 160 182 342
Glicemia 130 148 278
Ureia 299 341 640
Creatinina 299 341 640
Potassio 298 641 640
Sorologia p/HIV 130 148 278
Cirurgia 08 10 18
Exenteracao pélvica 11 14 25
Braquiterapia adjuvante 33 39 72
Braquiterapia curativa 113 128 241
Radioterapia curativa 846 963 1.809
Quimioterapia curativa 169 193 362
Quimioterapia paliativa 30 34 64
& SEGUIMENTO: LESOES PRECURSORAS
 Procedimento Maceid MRS TOTAL
_ ? _ municipios)
Consulta Ginecolégica 2460 2,586 5.046
Colposcopia 610 641 1.251
Citopatolégico 1.850 1.946 3.796

3
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% SEGUIMENTO: LESOES INVASIVAS

Procedimento Macei6 YR (demale TOTAL
municipios)
Consulta Oncologia Clinica 1.560 1.776 3.336
Colposcopia 650 740 1.390
Citopatolégico 650 740 1.390
RNM de pelve c/contraste 123 141 264
TC de térax s/contraste 100 113 213
PET-CT 10 1 21

E importante reiterar que os quantitativos demonstrados sao relativos a periodo
anual, podendo sofrer alteracéo, tanto relacionada as possiveis mudangas na estrutura
populacional, quanto a incidéncia dos tumores.

7
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ANEXO
Formulario para encaminhamento & exérese da zona de transformagéo (conizag&o).

SA

—
e EATeaA O
MACEIO
Secretaria Municipal de Sadde

Diretoria das Linhas Prioritirias de Sadde
Coordenagho Geral de Atenglo Especializadas

FORMULARIO DE REFERENCIA PARA CONIZACAO

Unidade Solicitante:
Data:__/_ [
Idade da mulher: Cartdo SUS:
Nome da mulher:

Nome da mie:
Resultado da Citologia:

Resultado da Colposcopia:

Hipdtese diagnéstica:

Justificativa:

Assinatura/Carimbo

CONTRARREFERENCIA pés-Conizaclo
Unidade Executante:

Data de realizagio: __/__/
Conduta e orientacbes:

Assinatura/Carimbo
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RESPONSAVEIS

ELABORACAO

2%

Sandra Torres de Oliveira

Diretoria das Linhas Prioritarias da Salde

7, A

Pauio upra

Médica Oncologista e Assessoria da Diretoria das Linhas Prioritarias da Satde

}ﬁ\n
74

Herbert Charles

4

Apoio Diretoria das Linhas Prioritarias da Saide

Carla Cristina M. de A. Costa

Apoio Técnico da Diretoria das Linhas Prioritarias da Saide
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VALIDAGAO
/ant.m

Ebeveraldo Amorim Gouveia
Subsecretario %a Atencéo Especializada

1

oberta Borges
Subsecretaria da Atengédo a Saude

22~

Sandra Torres de Oliveira
Diretoria das Linhas Prioritarias de Sadde

)

Momanﬁ%a\bomes de Oliveira
Diretoria de Regulacéao

SuzangelaDpria de Mendonga
Coordenagdo/da Sadde da Mulher

CAE
Camila de Barros P. Moura Sales
Coordenacido Técnica de Atencao as Doencas Cronicas

Diretoria de Controle, Avaliagcdo e Auditoria

e RN
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