NOTA TECNICA N° 20/2014 — SUSAM

ASSUNTO: NORMATIZACAO DO RASTREIO ORGANIZADO, BUSCA ATIVA,
REGULACAO DA COLPOSCOPIA E PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO —
POP

Considerando a Portaria n° 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que institui a
Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 140, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os
critérios e parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e
avaliacdo dos estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em
oncologia e define as condicbes estruturais, de funcionamento e de recursos
humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do SUS;

Considerando as barreiras geograficas do Estado do Amazonas, as
dificuldades na provisdo de assisténcia a saude pelas distancias e fixacdo de
profissionais nos municipios do interior, baixas densidades geograficas que implicam
numa baixa producéo potencial dificultando a implantacéo de servicos;

Considerando a necessidade da garantia do acesso da populacdo a servicos
de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de atencdo basica e da atencédo
especializada;

Considerando o objetivo do Grupo Condutor da Rede de Atencao as Pessoas
com Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis — GCRAPDC/AM que € promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNTs e
seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saude voltados para a atencdo aos
portadores de Doencgas Circulatorias, Respiratorias, Diabetes e Neoplasias;

Considerando as necessidades sociais em saude dos usuarios na Rede de
Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas, a reestruturacdo da Rede de Assisténcia
nas acbes de educacdo, promocgdo e prevencgdo, diagnostico e tratamento, que
induzirdo a mudanca do perfil epidemiologico das doencas crbnicas, e consequente
reducao da mortalidade;

Considerando o Relatorio de Avaliagdo da Situagdo da Atencdo Oncoldgica do
Estado do Amazonas, fruto da consultoria com a Fundacdo do Cancer Ary Frauzino,
nesse ano de 2014 que resultou numa série de Oficinas de Trabalho para
elaboracdo do diagndstico, diretrizes organizacionais da rede e implantacdo de
servigcos de referéncias, como por exemplo: elaboracdo do Plano de Atencédo
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Oncolégica do Amazonas; habilitacdo de Laboratérios e implantacdo das
UMEQs/QualiCito (Portaria 3.388, de 30 de dezembro de 2013); implantacdo do
Centro Qualificador em Ginecologia — CQG/Am; implantagcdo dos Servigcos de
Referéncia em Colo do Utero — SRCs e Servigcos de Diagnostico de Mama — SDMs
(Portaria 189, de 31 de janeiro de 2014); habilitacdes das Unidades de Mamografias
Méveis (Portarias GM/MS 2.304/2012 e 1.228/SAS/MS);

Considerando a busca do formato adequado, aquele que prioriza 0 acesso a
saude, buscando a intensificacdo dos pontos de atencdo, onde o usuario tem como
porta de entrada a Atencdo Basica e tudo que nela corresponde, avaliando as suas
necessidades e buscando a resolugcao de seus problemas conforme a sua gravidade
gue ira corresponder aos demais niveis de atencdo, sejam eles secundarios ou
terciarios, onde nestes aspectos se percebe o fortalecimento da referéncia e
contrarreferéncia, garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e
portadores de doencas crbnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecimento das acdes de promocéo e prevencao de todas as DCNTS;

Enfim, diante do exposto, a Coordenacédo Estadual da Atencdo Oncoldgica —
Secretaria de Estado da Saude, normatiza nos 62 municipios do Amazonas o
RASTREIO ORGANIZADO PARA CANCER DE COLO UTERINO E CANCER DE
MAMA, BUSCA ATIVA, REGULACAO DE COLPOSCOPIA, PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO — POP, FLUXO COLO DO UTERO E FLUXO MAMA,
descritos nos anexos da presente Nota Técnica.

MARILIA MUNIZ CAVALCANTE DE OLIVEIRA

Coordenadora Estadual da Atencao Oncolégica

WAGNER WILLIAM DE SOUZA
Secretario Executivo Adjunto de A¢des de Saude da Capital



ANEXO |

RASTREIO ORGANIZADO

PROJETO PARA IMPLANTACAO DO RASTREIO ORGANIZADO NAS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

1. OBJETIVO

Viabilizar a implantacdo do Rastreio Organizado nas Unidades Basicas de
Saude da Familia.

2. JUSTIFICATIVA

O processo do cuidado integral & satde é missdo basica do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da Atencéo Primaria a Saude (APS) por meio da Estratégia Saude
da Familia. Ele envolve a promocédo da saude, a reducédo de risco ou manutencao de
baixo risco, a deteccdo precoce e 0 rastreamento de doencas, assim como 0O
tratamento e a reabilitagao.

A realidade do cuidado nos servicos de APS é complexa e cheia de incertezas,
e nela os rastreamentos oportunisticos se mesclam com o cuidado clinico cotidiano,
guer por iniciativa do paciente, quer por iniciativa do profissional ou por demanda
institucional local. Um cuidado efetivo das pessoas requer atencdo a experiéncia
pessoal do processo de saude, sofrimento e doenca, bem como entendé-las no
contexto de vida e sociocultural para chegar a uma abordagem compartilhada com
respeito a atencdo a saude.

A questdo do rastreamento e do diagnostico ou deteccao precoce de doencas
€ tema relevante na pratica da Atencao Primaria a Saude. Outro motivo que torna o
tema do rastreamento e da detec¢cdo precoce importante € 0 processo de
medicalizacdo social intenso que pode gerar intervencbes diagndsticas e
terapéuticas excessivas e, por vezes, danosas. Nesse contexto, esta o0 recente
reconhecimento da iatrogenial como importante causa de ma saude, o que deu
origem, entre os médicos generalistas europeus, ao conceito e a pratica da
prevencdo quaternaria, relacionada a toda acdo que atenua ou evita as
consequéncias do intervencionismo médico excessivo. Nesse sentido, uma melhor
compreensao dos principios do rastreamento e dos conceitos sobre evidéncias
(medicina baseada em evidéncias) e sobre epidemiologia clinica aplicada ao
cuidado (prevaléncia, sensibilidade, especificidade, risco relativo e absoluto e sua
reducdo, valores preditivos dos testes diagndsticos etc.) em muito contribui para
uma melhor e mais fundamentada qualificacdo da atividade clinica.



3. CANCER DO COLO DO UTERO E DE MAMA

3.1.Dados Epidemioldgicos
3.1.1. Estimativas de Casos novos
Apresentamos a seguir a estimativa de casos novos dos canceres do colo do uUtero e

de mama de alguns estados brasileiros e suas respectivas capitais, visando a
comparacao com o estado do Amazonas e 0 municipio de Manaus.

Cancer de Mama Cancer do Colo do Utero

Casos Taxa Casos Taxa
Parana 3.490 61,74 1000 17,64
- Curitiba 910 92,47 150 15,66
Minas Gerais 5.210 49,17 880 8,31
- Belo Horizonte | 1.020 75,86 180 13,34
Bahia 2.560 33,00 1.120 14,43
- Salvador 980 63,00 250 16,66
Séao Paulo 16.160 73,21 1.880 8,53
- Sao Paulo 5.630 91,21 750 12,09
Rio de Janeiro 8.380 96,47 1.340 15,47
- Rio de Janeiro | 4.050 115,99 590 16,84
Para 830 21,17 830 21,13
- Belém 360 46,78 260 34,57
Amazonas 390 21,75 630 35,13
- Manaus 340 35,76 510 53,30

Fonte: INCA

3.1.2. Mortalidade

Obito por Cancer do Colo do Utero e de Mama no
municipio de Manaus no periodo de 2006a 2014
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3.2. Cancer do colo do utero

O céancer do colo do utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia.

Ha duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do Utero,
dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo
mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 80% dos
casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular.

3.3. Cancer de mama

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma
proliferacdo incontrolavel de células anormais, que surgem em funcéo de alteracdes
genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicado a fatores ambientais
ou fisiolégicos. Tais alteracdes genéticas podem provocar mudancas no crescimento
celular ou na morte celular programada, levando ao surgimento do tumor.

Considerado problema de saude publica, o cancer de mama é um grupo
heterogéneo de doencas, com comportamentos distintos. A heterogeneidade do
cancer de mama se manifesta pelas diferentes apresentacées clinicas e
morfologicas, variadas assinaturas genéticas e consequente variacdo nas respostas
terapéuticas.

O processo de carcinogénese €, em geral, lento, podendo levar varios anos
para que uma célula prolifere e dé origem a um tumor palpavel. Esse processo
apresenta os seguintes estagios: iniciacdo, fase em que os genes sofrem acgéo de
fatores cancerigenos; promocao, fase em que 0s agentes oncopromotores atuam na
célula ja alterada; e progressédo, caracterizada pela multiplicagdo descontrolada e
irreversivel da célula.

4. RASTREAMENTO

O termo rastreamento, derivado do inglés screening, vem da ideia de peneira —
do inglés sieve —, rica em furos, ou seja, todos os programas possuem resultados
falso-positivos e falso-negativos.

Contudo, a palavra screening ou check-up passou a ter um significado em
nossa época de algo sem furos e a expectativa do publico intensificou-se tanto que
gualquer grau de falsopositivo e negativo é automaticamente assumido como erro do
programa ou do meédico. Assim, a demanda na nossa €poca exige que as provas
sobre o0s danos potenciais sejam analisadas pelos comités nacionais de
rastreamento.

Deve haver uma clara distingdo entre rastreamento e diagnéstico de doencas.
Quando um individuo exibe sinais e sintomas de uma doenca e um teste diagnéstico
€ realizado, este ndo representa um rastreamento. A equipe de saude deve estar
sempre vigilante em identificar a apresentacdo clinica na populacdo sob seus
cuidados e deve realizar os exames sempre que surjam sintomas nas pessoas sob
seus cuidados, ou seja, realizar os exames necessarios de acordo com a clinica
apresentada pelo paciente. Isso ndo configura rastreamento, mas sim cuidado e
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diagnostico apropriado. Ja no rastreamento, exames ou testes sdo aplicados em
pessoas sadias, o que implica, repetimos e enfatizamos, garantia de beneficios
relevantes frente aos riscos e danos previsiveis e imprevisiveis da intervencgéo.
Tanto o rastreamento como o diagnostico podem usar varios métodos e exames (por
exemplo, questionarios, aparelhos portateis para medir marcadores sanguineos,
como a glicose, colesterol, exames de laboratério etc.), assim como varios limiares
ou pontos de corte para designar a condicdo. No rastreamento, um exame positivo
nao implica fechar um diagndstico, pois geralmente sdo exames que selecionam as
pessoas com maior probabilidade de apresentar a doengca em questdo. Outro teste
confirmatdrio (com maior especificidade para a doenca em questdo) € necessario
depois de um rastreamento positivo, para que se possa estabelecer um diagndstico
definitivo. Por exemplo, uma mamografia sugestiva de neoplasia deve ser seguida
de uma biopsia e confirmacao diagndstica por anatomopatologia.

4.1 Rastreamento oportunistico versus programas organizados de
rastreamento

Existe uma distincdo importante entre um programa de rastreamento
organizado e o chamado rastreamento oportunistico. De forma geral, esse ultimo
ocorre quando a pessoa procura o0 servico de saude por algum outro motivo e o
profissional de saude aproveita 0 momento para rastrear alguma doenca ou fator de
risco. Essa forma de proceder tem sido a ténica da maioria dos servi¢os de saude no
mundo. A desvantagem desse rastreamento é que, além de ser menos efetivo no
impacto sobre a morbidade e a mortalidade atribuidas a condicdo rastreada, também
€ mais oneroso para o sistema de saude como um todo.

Os programas de rastreamento organizados sdo aqueles nos quais se detém
maior controle das acdes e informacdes no tocante ao rastreamento. S&o
sistematizados e voltados para a detecgao precoce de uma determinada doenca,
condicdo ou risco, oferecidos a populacdo assintomatica em geral e realizados por
instituicbes de saude de abrangéncia populacional (usualmente Sistemas Nacionais
de Saude). Cabe aqui destacar quatro aspectos importantes em um programa de
rastreamento:

ACESSO: o rastreamento, quando apropriado e estabelecido em um programa
organizado, ndo constitui modalidade diagndstica nem assistencial, e sim um direito
assegurado do cidaddo a uma atencéo a saude de qualidade. Isso significa que ele
ndo precisa de requisicdo de um profissional médico para a realizacdo do teste ou
procedimento de rastreamento, visto que ndo se trata de diagnose de um quadro
clinico, mas sim de critérios estabelecidos que o habilitem a participar do programa,
por exemplo, a vacinagcao, com suas normatizacdes de idade e periodicidade.

AGILIDADE: o participante ndo precisa entrar na rotina assistencial dos servi¢os de
atendimento a saude (de APS) para a realizacdo do rastreamento nem para o
recebimento do resultado, a ndo ser que seja necessario. E o equivalente ao usuario
gue vem se vacinar: cumpridos os critérios técnicos estabelecidos, 0s servi¢cos de
APS devem esforcar-se ao maximo para prover-lhe a vacinagao rapidamente, sem
agendamentos ou dificuldades burocraticas.
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MELHORES EVIDENCIAS: o rastreamento enquanto programa deve ser oferecido &
populacdo somente quando comprovado que seus beneficios superam amplamente
0s riscos e danos, dessa forma, permitindo deteccéo precoce e tratamento de certas
doencas. Entretanto, a adesdo ao programa deve ser voluntaria e entendida como
direito dos cidadaos.

INFORMAGCAO: o participante deve receber orientagdo quanto ao significado, riscos
e beneficios do rastreamento, bem como sobre as peculiaridades e rotinas do
programa e dos procedimentos. No Brasil, temos um bom exemplo nos centros de
orientacdo soroldgica para rastreamento de HIV por procura espontanea com
aconselhamento pré e pds-teste a respeito da doencga. No caso do citopatolégico, as
mulheres devem receber as orientacdbes de praxe sobre a frequéncia de
rastreamento, sobre o0s procedimentos, 0S passos posteriores (recebimento do
resultado etc.). Voltando ao exemplo da vacinacdo, a pessoa vacinada ou seu
responsavel deve ser orientado sobre os procedimentos, efeitos adversos, objetivos,
periodicidade e assim por diante.

Quando se fala em rastreamento, deve-se pensar na visdo de coletividade, e
néo individualmente.

Com modelos organizados de rastreamento, torna-se possivel avaliar o
impacto de seu funcionamento, fazer ajustes a partir de dados reais e, assim, seguir
aprimorando a execucéo. O gerenciamento cuidadoso do programa de rastreamento
€ essencial para se garantir a qualidade.

4.2 Critérios para um programa de rastreamento

Para a implantacdo de programas de rastreamento, o problema clinico a ser
rastreado deve atender a alguns critérios, a seguir:

1. A doenga deve representar um importante problema de saude publica que seja
relevante para a populagcéo, levando em consideracdo os conceitos de magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade;

2. A histéria natural da doenca ou do problema clinico deve ser bem conhecida;

3. Deve existir estagio pré-clinico (assintomatico) bem definido, durante o qual a
doenca possa ser diagnosticada;

4. O beneficio da deteccdo e do tratamento precoce com o rastreamento deve ser
maior do que se a condicao fosse tratada no momento habitual de diagnoéstico;

5. Os exames que detectam a condi¢cdo clinica no estagio assintomatico devem
estar disponiveis, aceitaveis e confiaveis;

6. O custo do rastreamento e tratamento de uma condi¢éo clinica deve ser razoavel
e compativel com o orgamento destinado ao sistema de satde como um todo;

7. O rastreamento deve ser um processo continuo e sistematico.
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Recomenda-se fortemente o rastreamento de céncer do colo do utero de
mulheres sexualmente ativas e que tenham a cérvice. Grau de recomendacao A.
Recomenda-se contra o rastreamento de rotina de cancer do colo do uUtero em
mulheres maiores de 65 anos que tiveram um rastreamento com Papanicolau
normal e que ndo fazem parte de grupo de alto risco para esse cancer. Grau de
recomendacao D. Recomenda-se contra o rastreamento de cancer do colo do Gtero
em mulheres que realizaram histerectomia total. Grau de recomendacgé&o D.

Por que é importante o rastreamento?

O cancer do colo do utero € o segundo mais incidente na populacédo feminina
brasileira, excetuando-se o céancer de pele ndo melanoma. A incidéncia e a
mortalidade pelo cancer do colo do (tero podem ser reduzidas por meio de
programas organizados de rastreamento. A redugdo expressiva observada na
morbimortalidade em paises desenvolvidos ¢é atribuida aos programas de
rastreamento de base populacional implantados, a partir de 1950 e 1960 (WHO,
2008).

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer
do colo do utero € o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo do utero)
para deteccdo das lesbes precursoras. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), com uma cobertura da populacdo-alvo de no minimo 80% e a garantia de
diagnéstico e tratamento adequados dos casos alterados, é possivel reduzir em
média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populagdo (WHO,
2002). A experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia de
cancer do colo do utero foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citolégico
foi implantado com qualidade, cobertura e seguimento das mulheres (WHO, 2008).

Quando é importante o exame?

Cancer do Colo do Utero

Segundo as diretrizes brasileiras, o exame de Papanicolau deve ser
disponibilizado as mulheres com vida sexual ativa, prioritariamente aquelas da
faixa etaria de 25 a 64 anos, definida como a populacdo-alvo. Essa faixa etaria €
justificada por ser a de maior ocorréncia das lesdes pré-malignas de alto grau,
passiveis de serem efetivamente tratadas e ndo evoluirem para cancer. Antes de
25 anos, prevalecem as lesdes de baixo grau, cuja maior parte regredira
espontaneamente e devera ser apenas observada. Apos 65 anos, por outro lado,
se a mulher tiver tido acesso a rotina dos exames preventivos, com resultados
normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é diminuido, dada a sua
lenta evolugdo. A continuidade do rastreamento apdés os 60 anos deve ser
individualizada e, ap6s os 65 anos, a recomendacdo € de suspender o
rastreamento se 0s Ultimos exames estiverem normais. A rotina preconizada no
rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do
exame de Papanicolau a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos
no intervalo de um ano. No Brasil, apesar das recomendacfes, ainda € pratica
comum o exame anual.



Cancer de Mama

No caso da mamografia, a solicitagdo deve ser realizada pelo profissional da
unidade, durante a consulta ou em estratégias de busca ativa de mulheres, como
visita domiciliar. E fundamental que nas consultas o profissional realize o exame
clinico das mamas para detectar lesdes palpaveis. Além de solicitar o exame, cabe
realizar orientagbes sobre a forma que o exame é feito, bem como a sua
importancia para fortalecer a aderéncia da usuaria a sua realizacdo. A
recomendacgdo para as mulheres de 50 a 69 anos € a realizacdo de mamografia a
cada dois anos e do exame clinico das mamas anual. A mamografia nesta faixa
etaria a cada dois anos é a rotina adotada em quase todos os paises que
implantaram rastreamento organizado do cancer de mama.

Organizacao dos Resultados

E importante que a cada unidade de salde tenha o cadastro dos exames
preventivos encaminhados para poder acompanhar o retorno dos laudos, podendo
ser manual ou informatizado. Cabe o mesmo em relacdo as solicitacbes de
mamografia, constando as informacgdes das datas de solicitacdo e de realizacdo do
exame, informada pelo servico de mamografia ou pela prépria usuéaria. O resultado
deve ser informado a mulher, preferencialmente durante uma consulta. De posse do
resultado, o profissional deve realizar a conduta de acordo com o resultado. Caso o
resultado determine encaminhamento a outro servigo, € fundamental realizar uma
solicitacdo de encaminhamento qualificada, com os dados relevantes sobre a
usuaria, sobre o quadro clinico e sobre o resultado do exame. Além disso, é
necessario que a equipe acompanhe essa mulher, verificando a adesdo ao
tratamento. Como a AB é a coordenadora do cuidado, ela deve acompanhar as
usuarias durante todo o tratamento, avaliando a necessidade de intervencoes
durante esse processo.

5. ATRIBUI(;ﬁA\O DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA NO
CONTROLE DOS CANCERES DO COLO DO UTERO E DA MAMA

Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem nas acdes de controle
dos canceres do colo do uUtero e da mama, € importante que a atencdo as mulheres
esteja pautada em uma equipe multiprofissional e com pratica interdisciplinar,

envolvendo intervencdes na promocao da saude, na prevencdo, no tratamento, na
reabilitac&o e nos cuidados paliativos.

5.1 Atribuicdo dos profissionais da Atencéo Béasica

Atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe:

a. Conhecer as acfes de controle dos canceres do colo do uUtero e da mama,;



b. Planejar e programar as ag¢fes de controle dos canceres do colo do Utero e da
mama, com priorizacdo segundo critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdade;

c. Realizar acdes de controle dos cénceres do colo do Gtero e da mama, com
abordagem de promocdao, prevencao, rastreamento/deteccédo precoce, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos;

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

e. Garantir a qualidade do registro das a¢des nos sistemas de informacao vigentes;

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

g. Realizar a escuta qualificada das necessidades das mulheres em todas as acg0es,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

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

I. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe;

j- Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e a
avaliacdo das acdes da equipe, com utilizacdo dos dados presentes nos sistemas de
informacao;

k. Identificar mulheres no territério que necessitem de atencdo domiciliar, realizando
a atencdo em AD1 e encaminhando a Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar
(Emad) nos casos de AD2 e AD3;

|. Realizar atengdo em cuidados paliativos na unidade ou no domicilio, de acordo
com as necessidades da usuaria;

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

n. Desenvolver atividades educativas, de maneira individual ou coletiva, promovendo
a mobilizacéo e a participacédo da comunidade;

0. Acompanhar e avaliar sistematicamente as ac¢des implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho;

p. ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes
intersetoriais da equipe.

Atribuicdes do Agente Comunitario de Saude (ACS):

a. Conhecer a importancia da realizagdo da coleta do exame citopatolégico como
estratégia segura e eficiente para deteccéo precoce do cancer do colo do utero na
populacdo feminina de sua microéarea;

b. Conhecer as recomendacfes para deteccdo precoce do cancer de mama na
populacdo feminina de sua microéarea;

c. Realizar visita domiciliar as mulheres de sua microarea orientando sobre a
importancia da realizacdo dos exames e facilitando o acesso a eles, registrando em
formulario especifico informacdes para subsidiar o rastreio organizado;

d. Buscar a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo adscrita a unidade,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito de mulheres em situacao
de risco;

e. Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo ac¢des educativas
relativas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama, de acordo com o
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planejamento da equipe, visando a promoc¢do da saude, a prevencdo, e ao
acompanhamento das mulheres;

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

Atribuicdes do médico:

a. Atender as usuéarias de maneira integral;

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

c. Realizar consulta e o exame clinico das mamas, de acordo com a faixa etaria e o
guadro clinico da usuéria;

d. Solicitar mamografia, de acordo com a faixa etaria e o quadro clinico da usuaria;
e. Solicitar exame complementar a mamografia, como ultrassonografia, quando o
laudo assim o indicar;

f. Examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados aos canceres do
colo do utero e da mama, bem como solicitar os exames adicionais;

g. Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com o0s
protocolos e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para o0s servicos de
referéncia em diagnostico e/ou tratamento dos canceres de mama e do colo do
tero;

h. Prescrever tratamento para outras doencas detectadas, como Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST), na oportunidade do rastreamento;

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

j- Avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as pacientes
acompanhadas em AD1, e, se necessario, realizar o encaminhamento para
unidades de internacdo ou Emad;

k. Contribuir, realizar e participar das atividades de educagao permanente de todos
0s membros da equipe e de rastreio organizado;

|. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da unidade basica de saude.

Atribuicdes do enfermeiro:

a. Atender as usuarias de maneira integral;

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

c. Realizar consulta de enfermagem e o exame clinico das mamas, de acordo com a
faixa etéria e quadro clinico da usuaria;

d. Solicitar exames de acordo com 0s protocolos ou normas técnicas estabelecidos
pelo gestor local,

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

f. Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com 0s
protocolos e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para 0s servicos de
referéncia em diagndéstico e/ou tratamento dos canceres de mama e do colo do
atero;
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g. Prescrever tratamento para outras doencas detectadas, como DSTs, na
oportunidade do rastreamento, de acordo com o0s protocolos ou normas técnicas
estabelecidos pelo gestor local;

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

I. Avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as pacientes
acompanhadas em AD1, e, se necessario, realizar o encaminhamento para
unidades de internacdao ou Emad;

j. Contribuir, realizar e participar das atividades de educacgédo permanente de todos
0s membros da equipe e de rastreio organizado;

k. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da unidade basica de saude.

Atribuicdes do auxiliar/técnico de enfermagem:

a. Atender as usuéarias de maneira integral;

b. Realizar coleta de exame citopatoldgico, observadas as disposicdes legais da
profissao, acdo do técnico de enfermagem;

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

d. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para a adequada
realizacdo do exame citopatologico;

e. Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente e de rastreio
organizado.

Atribuicdes do cirurgido-dentista:

a. Atender as usuérias de maneira integral;

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

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

d. Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente e de rastreio
organizado.

Atribuicdes do auxiliar/técnico em saude bucal:

a. Atender as usuérias de maneira integral;

b. Realizar atencdo em saude bucal e atividades de promogédo e prevencao a saude,
de acordo com a legislacéo especifica,

c. Auxiliar, no desenvolvimento das ac¢bOes de cuidado paliativo, na UBS ou no
domicilio, de acordo com as necessidades da usuéaria;

d. Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente e de rastreio
organizado.
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6. METODOLOGIA PARA IMPLANTACAO

» Toda a equipe passara pelo processo de educacdo permanente, visando
conhecer o agravo alvo de rastreio bem como discutir o que é rastreio e as acdes
preconizadas para sua realizac¢éo;

= Também estara em discussdo o processo de trabalho da equipe, as acdes ja
realizadas e as dificuldades encontradas para a agédo de rastreamento;

= A partir dai, a equipe buscara organizar as acdes, iniciando o processo em data
estipulada pela equipe;

= Serdo repassadas para a equipe todas as ferramentas para o rastreamento;

= E fundamental que a equipe conheca a sua populagdo, com cadastro sistematico
de todos os usuarios da sua area adscrita;

= A partir desse cadastro, ela deve conseguir identificar todas as mulheres da faixa
etaria prioritaria, bem como identificar aquelas que tém risco aumentado para a
doenca;

= Ao realizar o cruzamento entre as mulheres que deveriam realizar o exame e as
que o realizaram, é possivel definir a cobertura e, a partir dai, pensar em acées
para ampliar 0 acesso ao exame;

= Avaliar a cobertura do exame é tarefa fundamental das equipes, bem como
avaliacdo dos resultados dos exames e dos exames insatisfatérios no caso do
colo do utero.

Visita do ACS:

= Ao realizar a visita, o0 ACS deve proceder ao registro de informagdes das
usuarias, utilizando o Formulario de Rastreio (Anexo 1), para identificacdo
imediata das que necessitam do exame, agendando de pronto, se possivel, de
acordo com a recomendacoes;

= Ao entregar o flyer (Anexo 2) com as recomendacdes da coleta, o ACS ja registra
o dia e dia e horario para o comparecimento, bem como esclarecendo as
recomendacdes prévias a coleta;

= Ao retornar a UBS, o ACS compartilha os resultados de busca com a equipe,
repassa as mulheres agendadas aos profissionais coletadores;

= As mulheres que néo estiverem na época de coletar o Papanicolau receberdo em
data oportuna o CONVITE (Anexo 3) para a realizagéo do exame.

No caso de sangramento vaginal anormal, o exame
ginecologico é importante e a coleta, se indicada, pode
ser realizada. INFORMAR AO PROFISSIONAL DE SAUDE.

Realizagédo do Exame:

= Ao comparecer a UBS no dia e horério agendados pelo ACS, a mulher deveré ser
acolhida pela equipe;

= O Cartdo Nacional de Saude da usuéaria deve estar com os dados atualizados;

= Preencher todos os campos solicitados na REQUISICAO do exame. Todos eles
sdo importantes, principalmente para a BUSCA ATIVA, quando necessario;
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Os profissionais coletadores (enfermeiro, médico ou técnico de enfermagem)
devem proceder a coleta conforme recomendacfes e orientar a usuaria nao so
sobre a importancia da realizacdo do exame, mas também sobre a busca do
resultado;

No flyer de agendamento da coleta, o profissional deve registrar a data para o
recebimento do resultado do exame.

Monitoramento:

A equipe de saude deve fazer a relacdo de todas as usuéarias das microareas na
faixa etaria de rastreio (25 a 64 anos) e registrar a data da coleta com seus
respectivos resultados, visando agendar a proxima coleta conforme as
recomendacdes do INCA. Idem para mamografia, na faixa etaria de 40 a 69 anos.
A usuaria, ao comparecer na data agendada para pegar seu resultado, deve ser
orientada sobre o mesmo;

Usuarias com resultados normais deverdo ter exame agendado conforme sua
situacao de rastreio;

Usuarias com resultados de exames com atipias de suspeicdo menor, deverao
iniciar tratamento local, ou serem encaminhadas ao Servico de Referéncia de
Colo do Utero — SRC, em casos de atipias de suspeicdo maior ou repeticdo de
atipias de suspeicdo menor;

Em caso de mamografia, seguir as recomendacdes preconizadas;

Todos os resultados e encaminhamentos deverdo ser registrados em Livro
Especifico para este fim;

As usuarias referenciadas deveréo ser seguidas pela unidade de saude a fim da
equipe conhecer o status de seu tratamento;

Usuarias que ndo forem a UBS para pegar seus resultados deverao ter sua Busca
Ativa pelo ACS;

A Equipe de Saude deve ter arquivo especifico para o Rastreio, organizando por
data/ano, onde as usuarias deverdo ter sua ficha individual, colocando més e ano
para o proximo exame, conforme a recomendacédo da coleta de Papanicolau ou
de mamografia, facilitando assim, o controle.

NENHUMA MULHER E ENCAMINHADA DIRETAMENTE A FUNDACAO
CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA - FCECON

EXITO DAS ACOES DE RASTREAMENTO

O éxito das acdes de rastreamento depende dos seguintes pilares:

+ Informar e mobilizar a populacao e a sociedade civil organizada;
« Alcancar a meta de cobertura da populacéo alvo;

Garantir acesso a diagnéstico e tratamento;

Garantir a qualidade das ac¢des;

Monitorar e gerenciar continuamente as agoes.
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MODELOS DE FORMULARIOS E IMPRESSOS PARA O RASTREIO ORGANIZADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DE ATENGCAO PRIMARIA

CONTROLE DOS CANCERES DO COLO DO UTERO E DE MAMA

DISA: UBSF: MICROAREA: ACS:
Rua:
TR | vwma | vopa U,II:\"FII(I\)A/O PEGOU [PROXIMO U/:_'F'I?Vf | PEGOU PROXIMA|
Nl DA | vitial casa NOME D.N. IDADE|, -\ [RESUL- |PREVEN- OBSERVACOES| |\, |RESUL-| MAMO- |OBSERVACOES
VISITA Tvo | TADO | TIVO GRAFIA| TADO | GRAFIA

10
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UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA
ORIENTACOES PARA A REALIZACAO DO EXAME
PREVENTIVO

v'N3o estar menstruada. Deve-se aguardar o quinto dia apds o
término da menstruacdo.

v'N3o ter relagdes sexuais 2 dias antes do exame.

v'N3o utilizar lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais
2 dias antes da coleta.

v'N3o realizar exames intravaginais, como a ultrassonografia, 2 dias
antes da coleta.

v'Levar Cart3o Nacional de Saide — CNS, Identidade e Endereco
atualizado com CEP.

SEU EXAME PREVENTIVO ESTA AGENDADO PARA O DIA
/ / AS h

A SER PREENCHIDO PELA UBSF APOS A COLETA DO EXAME

SEU EXAME PREVENTIVO SERA ENTREGUE DIA
/ / AS h

T —— _ =
T————

#’i

CONVITE

Neste més, convidamos vocé a comparecer em nossa
Unidade de Saiide pararealizar seu exame
preventivo do Céncer do Colo do Utero.
Agende o exame com seu ACS.
Serd uma grande alegria recebé-la.
EQUIPE DA UBSF _____

V'
T———



Y

CONTROLE DO CANCER DO COLO
DO UTERO
USUARIAS PARA RASTREIO - 2015

Neste arquivo deveréo ter 14 espacos, onde de 1 a 12 serdo os meses do ano, e
0s 2 ultimos os anos subsequentes.

A usuaria tera sua ficha individual e sera colocada no més/ano previsto para
realizar o exame (preventivo ou mamografia)

Para anos subsequentes, organizar as fichas na sequéncia cronolégica dos meses,
mas ocupando somente 1 espaco, ficando os meses evidenciados para o ano
vigente.

Dessa forma, a equipe saberd a usuaria faltosa, podendo assim, realizar busca
ativa. Um controle parecido com o da vacina anti-rabica.



ANEXO I

NORMATIZACAO DO BUSCA ATIVA

Encaminhamentos

Investir em orientag@o sobre seguimento / busca ativa para os profissionais de salde,
a fim de melhorar a quantidade e a qualidade da informacéo;

. Qualificar a insercao das informacdes no sistema de informacgao;

. Criar um flyer com orientagbes de preparo para a realizacdo do exame preventivo,
colocando um espaco para agendamento do resultado do exame e retorno;

. Lembrar as consultas agendadas e avisar a chegada dos resultados (vé modelo do
projeto de SMS para o pré-natal/SEMSA);

. Construir/criar um livro para registro do acompanhamento/seguimento das usuarias
(para que todos os servicos de saude utilizem um instrumento de informacéo
padronizado);

. Utilizar cartas como uma das estratégias de busca ativa.



ANEXO Il

NORMATIZACAO DO PROTOCOLO DE ACESSO DA COLPOSCOPIA

. L. Grau de
Resultados do Exame Citopatoldgico x Conduta
Suspeicao
Provavelmente ndo Repeticdo de citologia em
] neoplasica Menor 6 meses (> 30 anos) ou
Em células
12 meses (< 30 anos)
escamosas = :
N&o se pode afastar Maior Encaminhamento para
lesdo de alto grau colposcopia
Atipias de Provavelmente néo Maior Encaminhamento para
significado Em células | neoplésica colposcopia
indeterminado glandulares | Nao se pode afastar Maior Encaminhamento para
lesdo de alto grau colposcopia
Provavelmente ndo Maior Encaminhamento para
De origem neoplésica colposcopia
indefinida N&o se pode afastar Maior Encaminhamento para
lesdo de alto grau colposcopia
- - . Repeticdo de citologia em
Lesdo intraepitelial de baixo grau Menor PEUC g
6 meses
A - . Encaminhamento para
. ) Leséo intraepitelial de alto grau Maior " P
Atipias em células colposcopia
escamosas Lesdo intraepitelial de alto grau, ndo Maior Encaminhamento para
podendo excluir microinvasdo colposcopia
. . L . Encaminhamento para
Carcinoma epidermoide invasor Maior .
colposcopia
. L . Encaminhamento para
- ) Adenocarcinoma in situ Maior . P
Atipias em células colposcopia
glandulares . . . Encaminhamento para
Adenocarcinoma invasor Maior .
colposcopia

INDICACAO DE COLPOSCOPIA

RESULTADOS DE EXAME PREVENTIVO COM SUSPEICAO MAIOR, incluindo:
Atipias de significado indeterminado em células escamosas ndo podendo afastar lesdo de
alto grau; Atipias de significado indeterminado em células glandulares, provavelmente,
ndo neoplasicas; Atipias de significado indeterminado em células glandulares né&o
podendo afastar lesdo de alto grau; Atipias de significado indeterminado de origem
indefinida provavelmente n&do neoplésica; Atipias de significado indeterminado de origem
indefinida ndo podendo afastar lesdo de alto grau; Atipias em células escamosas: Lesao
intraepitelial de alto grau; Atipias em células escamosas: Lesao intraepitelial de alto grau,
ndo podendo excluir microinvasdo; Atipias em células escamosas: Carcinoma
epiderméide invasor; Atipias em células glandulares: Adenocarcinoma in situ; Atipias em
células glandulares: Adenocarcinoma invasor.

RESULTADOS DE REPETIQAO DE EXAME PREVENTIVO COM SUSPEICAO
MENOR, incluindo: Atipias de significado indeterminado em células escamosas,
provavelmente ndo neoplasica; Atipias em células escamosas: Lesao intraepitelial de
baixo grau.

PRE-REQUISITOS: Descricdo da Inspecdo do colo detectando alteragdes com
lesdo sugestiva de cancer; resultado de exame colpocitolégico com resultado de
suspeicao maior ou suspeicdo menor de repeticao.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos e Enfermeiros

PRIORIDADE PARA REGULAQAO: Pessoa vivendo com HIV/AIDS — PVHA
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11.
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ANEXO IV

NORMATIZACAO DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

A. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA ACONDICIONAMENTO E
ENVIO DE LAMINAS DE PREVENTIVO AO LABORATORIO

. As equipes de saude da familia e de unidades tradicionais passarao pelo processo de

educacdo permanente;

. O preenchimento das informacdes devera ser completo, visando facilitar a busca ativa

da usuéria, quando necessario;

. O cartdo nacional de saude devera estar com os dados atualizados;

. A unidade deverd trabalhar com sequéncia numérica de Citologia e este numero

informado no formuléario e na lamina

. O preenchimento da caixa deve conter as seguintes informacfes: nome da usuaria,

data da coleta, idade, iniciais da UBS e n° da citologia;

. O preenchimento da lamina deve conter as seguintes informagdes: linha 1 - iniciais da

UBS, linha 2 - iniciais da usuaria, linha 3 — idade + n° da citologia, linha 4 — em branco
para preenchimento pelo laboratorio;

. Tudo deve estar bem conferido para evitar devolugéo pelo laboratério;

. As laminas devem estar na mesma sequéncia da citologia dos formularios de

requisicao;

. As laminas deverao ser agrupadas e presas por liga elastica;

Os formularios nao deverédo ser dobrados, sendo colocados dentro de envelope;

Caso a unidade tenha poucas amostras, estas podem ir dentro do envelope. Caso
contrario, acondicionar dentro de caixa de papeldo. Nao usar luva, grau cirargico ou
outro meio inadequado;

O envelope deve ter identificado o nome da Unidade de Saude, o nimero de exames
enviados e o nome do laboratério. Obs. A recomendacdo é que seja providenciado 5
envelopes resistente, confeccionado em napa ou similar;

Os formularios de requisicdo sera acompanhado de cautela em duas vias, com a
relacdo das usuarias, contendo sequéncia numérica, nome e idade;

O laboratério devolve os resultados de exames no mesmo envelope que
acondicionaram o material para envio;

Obs.: o laborat6rio socializard o check list da fase pré-analitica, visando a reducédo de
inconsisténcias das unidades de saude, com devolu¢cédo de material.



ANEXO V

NORMATIZACAO DO FLUXO DO COLO UTERINO

FLUXO DE ATENGAO AO CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO

REALIZAGCAO DO EXAME DE

PAPANICOLAU - APS

Manter rastreio

SIM
Resultado

v

Inspegdo do colo detectando
alteragdes com lesdo sugestiva
de cancer, ndo aguardar
resultado do exame

alterado

Grau de suspeigdo maior*
ou suspei¢do menor de
repeticdo

!

.| Agendar Colposcopia no SRC

via SISREG

!

NAO SIM

v

Seguimento

!

Ver resultado de

citopatoldgico

!

Conclusdo de

Seguimento

}

Acompanhamento pela
APS
A

Colposcopia
alterada

Realizar Bidpsia

Grau de suspeigdo menor *

v

Repetir em 6 meses e ver

resultado

EZT —Ver e Tratar

A

!

Resultado de
bidpsia

Cancer

!

Agendar Consulta
Especializada em

Ginecologia Oncoldgica via
SISREG para UNACON

!

Plano Terapéutico

!

Seguimento

!

Conclusdo de

Seguimento

Indicagdo de EZT

!

Agendar procedimento no

préprio Servigo e ver -
resultado de Bidpsia

Indicagdo de Conizagdo

!

Agendar Conizagdo no CQG
via SISREG e ver resultado de [
Bidpsia

SIGLARIO
APS: Atengdo Primaria a Saude
CQG: Centro Qualificador em Ginecologia
EZT: Exerese da Zona de Transformagdo
SISREG: Sistema de Regulagdo
SRC: Servigo de Referéncia em Colo
UNACON: Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia




ANEXO VI

NORMATIZACAO DO FLUXO MAMA

FLUXO DA REALIZACAO DE MAMOGRAFIAS NO INTERIOR
ESTADO DO AMAZONAS

ATENDIMENTO NA UBS
(INTERIOR)

'

SOLICITAGAO DE MMG
MEDICO/ENFERMEIRO (SE RASTREIO)

'

REALIZACAO DE MMG NA
INSTITUICAO LOCAL

'

ENVIO DAS IMAGENS PARA CENTRAL
DE LAUDOS - HUFM

v

RESULTADO DA MMG

'

AVALIAGAO DOS RESULTADOS PELA
COORDENACAO

SIM

BI-RADS
BI-RADS ALTERA- —| BI-RADS O USG PARA CONCLUSAO |
1E2 Do
—»| BI-RADS 3 REPETIR MMG EM 6 MESES I—
\4
ROTINA DE —| BI-RADS —>| VIABILIZAR TFD |
RASTREIO NA APS 4ES
—>| TELECONSULTA
—»( BI-RADS 6
VIABILIZAR PASSAGEM,
—| HOSPEDAGEM, TRANSPORTE
LOCAL E ALIMENTACAO
TELECONSULTA PARA
ORIENTACAO DA CONDUTA »|  AGENDAR MASTOLGISTA VIA
SISREG
R CONSULTA COM
MASTOLOGISTA EM MANAUS
ACOMPANHAMENTO COM  |NAO REALIZACAO DE EXAMES DE |
MASTOLOGISTA ATE ALTA E CONFIRMACAO DIAGNOSTICA
RETORNO PARA APS (PAAF, PAG, B.E, ETC)

A

SIM

CACON - UNACON
PLANO TERAPEUTICO
(CIRURGIA. RT. QT)

NAO SIM
FTP

CUIDADOS
PALIATIVOS E
ACOMP. APS

\4



DESCRICAO DO FLUXO DE REALIZACAO DA MAMOGRAFIA NO AMAZONAS

. Atendimento na Atencao Priméria — APS;

. Solicitacdo de Mamografia — MMG, pelo médico ou pelo enfermeiro (se rastreio)

. Realizacdo de MMG em unidade local

. Envio da imagem para Central de Laudos no Hospital Francisca Mendes — HUFM

. Laudo das imagens e insercdo no Sistema de Informacéo

. Avaliacao dos resultados pela coordenacéo

6.1.Se BI-RADS 1 ou 2: Rotina de Rastreio

6.2.Se BI-RADS 0: realizar Ultrassonografia — USG para conclusao de resultado
6.3.Se BI-RADS 3: repetir MMG em 6 meses

6.4.Se BI-RADS 4 ou 5: Viabilizar Tratamento fora de Domicilio — TFD

. Viabilizagcdo de TFD (ver responsabilidades de cada nivel de gestdo: municipio e
estado)
7.1.Realizar Teleconsulta
7.2.Viabilizar passagem, hospedagem, transporte local e alimentagdo (usuério e
acompanhante)
7.3.Agendar consulta com Mastologista via SISREG, a partir da definicdo da data
de chegada em Manaus

. Consulta com Mastologista
8.1. Realizacdo de Exames para fechamento diagnostico (PAAF, PAG, biépsia
excisional, ressonancia, etc.)
8.2. Confirmacao de tumor maligno
8.2.1. Se ndo: acompanhamento periddico pelo mastologista
8.2.2. Se sim: encaminhamento para a Fundacdo Centro de Controle em
Oncologia — FCECON
8.2.2.1. Elaboracédo do Plano Terapéutico: Cirurgia, Radioterapia e
Quimioterapia
8.2.2.2. FPT: Se n&o, usuaria continuard& em acompanhamento com
mastologista até a alta
8.2.2.3.FTP: Se sim, encaminhar para Cuidados Paliativos e
acompanhamento conjunto com APS (se usuaria da ESF).
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