—>
e~

UFSC

M Telessaude S§US§ ‘:‘]

apresentam




. Telessaude @ tele-educacdo
ne uFsc

Atencao ao cancer de colo de utero
na Atencao Primaria a Saude

Jéssica Mascena de Medeiros




nA Telessaude @ tele-educacio
UFSC b 2

Roteiro

1. Contextualizacao
2. Aspectos clinicos e epidemiolégicos
3. Atencao ao cancer de colo do utero no Brasil

4. Rede de Atencao a Saude e Atencao Primaria a
Saude

—




nA Telessaude tele-educacio
UFSC b <

1. Contextualizacao

 Cancer de colo de utero — problema de saude
publica.

* Contextos de desigualdade.

 Agravo prevenivel —acdes preventivas e de
rastreio.

e Atencao Primaria a Saude (APS) - eixo
estruturante.

- (SIMMS et al., 2019; INCA, 2020a; WHO, 2020; EMERY et al., 2014; HERNANDEZ-HERNANDEZ et al., 2015; RUBIN

. et al., 2015)
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2. Aspectos clinicos e epidemioldgicos

® Replicacao desordenada do epitélio escamoso (epidermdide —90%) ou
glandular (adenocarcinoma — 10%)

INFEC(;AO PERSISTENTE PELO HPV

e Grande numero de parceiros e Coinfeccbes

* Inicio da vida sexual precoce ® Imunossupressao

® Tabagismo e Deficiéncias dietéticas

e Alta paridade e Fatores genéticos e imunoldgicos do hospedeiro

* Uso de anticoncepcionais hormonais de longo e Variantes do tipo, carga ou integra¢do do virus
prazo

e Coinfecgdo com HIV

(INCA, 2020a; BRUNI et al., 2019)
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M d Figura 1: Taxas ajustadas® de incidéncia por 100 mil
unao Lo
mulheres no Brasil, estimadas para 2020.

* (Quarta causa mais
comum (6,6%) e causa
de morte (7,5%);

* Quase 90% paises de
baixa e média renda;

* Mortalidade infantil
associada (1-30%).

Mulheres
Brasil ; e
15,13 - 20,90
 Negras (61,5%); P
* Baixa escolaridade s83-1230
(62,1%).

3 Populacdo padrdao mundial (1960).
Fonte: INCA, 2019.
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2. Aspectos clinicos e epidemiologicos

 Assembleia Mundial da Saude de 2020 -
eliminacao do cancer do colo do utero como um
problema de saude publica — vacinacao contra
HPV, praticas de rastreamento e tratamento
oportuno.

e (Queda daincidéncia - 90% ate 2120, evitando
cerca de 70 milhoes de novos casos e 62, de
mortes.

(WHO, 2020)
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Figura 2: Estratégia para eliminacao do cancer de colo de Utero com abordagem ao longo do ciclo de vida.
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3. Atencao ao cancer de colo do utero
no Brasil

Programa Nacional de
Controle do Cancer do
Colo do Utero — Viva
Mulher - estratégias para
estruturagdo da rede

Programa de Atengdo
Integral a Saude da
Mulher (PAISM) —
Inicio da pratica de citopatoldgico de rotina
citologia e colposcopia na consulta ginecoldgica ) ;
assistencial

Politica Nacional de
Atenc¢ao Oncoldgica

Programa Nacional de Programa de Oncologia Sistema de Informagdo do
Controle do Cancer (PRO-ONCO) - projeto Cancer do Colo do Utero
Expansdo da Prevencdo e (SIScoLO)

Controle do Cancer
Cervicouterino

(INCA, 2016; RIBEIRO et al., 2019)
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3. Atencao ao cancer de colo do utero
no Brasil

Sistema de Informacdo do Inclusdo das diretrizes de
Cancer (SISCAN) / cuidado e prevencdo do
~ .. Qualificagao Nacional em cancer de colo de utero no
Plano de Agdo para redugdo . . ~ AL ~  »
oA . Citopatologia na prevengao do ambito da Rede de Atengao a
da incidéncia e mortalidade n . .
cancer do colo do utero Saude das Pessoas com

por cancer do colo do utero (QualiCito)

T

Doengas Cronicas

Pardmetros de programacao

Redes Tematicas de Atengdo a Vacina HPV / Servigos de ara as acBes de rastreio
Saude/ Diretrizes Brasileiras Referéncia para Diagndstico e P B

= investigacdo diagnostica e
para o Rastreamento do Tratamento de Lesdes tratamento de lesdes
Cancer do Colo do Utero Precursoras do Cancer do

precursoras do cancer do colo

Colo do Utero do Utero no Brasil

(INCA, 2016, 2019; BRASIL, 2011, 3013, 2018; TSUCHIYA et al., 2017)
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3. Atencao ao cancer de colo do utero
no Brasil

* Cobertura do citolégico - 83%.
* Diagnosticos em fases avancadas - mais de 70%.

 Defasagem dos protocolos de tratamento.

* Mais de 60 dias até o primeiro tratamento no
SUS — quase 60%.

(TSUCHIYA et al., 2017; INCA, 2019)
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4. Rede de Atenc¢ao a Saude e
Atencao Primaria a Saude

Atuacao em Rede de Atencao a Saude e linha de
cuidado integral:

 Atencao primaria;

 Atencao secundaria;

* Atencao terciaria;

* Sistemas de suporte e articulacao.

Considerada a atencao pautada na integralidade,
universalidade e equidade — saude como direito.

- (MENDES, 2011; BRASIL, 2017; FRANCO; MAGALHAES, 2003; PAULA; VOLOCHKO; FIGUEIREDO, 2016; INCA, 2015)
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Figura 3: Fluxograma dos procedimentos da linha de cuidado do cancer do colo do Utero no Brasil.
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4. Rede de Atenc¢ao a Saude e
Atencao Primaria a Saude

* APS —importancia reconhecida, diferentes
concepcoes.

 Concepcao abrangente ou integral - Declaracao
de Alma-Ata.

e Atributos: longitudinalidade, integralidade,

coordenacao do cuidado e porta de entrada
preferencial aos sistemas de saude.

(GIOVANELLA, 2018; STARFIELD, 2002)
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4. Rede de Atenc¢ao a Saude e
Atencao Primaria a Saude

e APS - coordenadora do cuidado e ordenadora
das redes de atencao a saude.

* Atribuicdes das equipes, acdes de: promocao;
prevencao; rastreamento; diagnostico precoce;
cuidado ao paciente durante e apds o
tratamento; e cuidados paliativos.

(EMERY et al., 2014; HERNANDEZ-HERNANDEZ et al., 2015; RUBIN et al., 2015)
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4. Rede de Atenc¢ao a Saude e
Atencao Primaria a Saude

Promoc¢ao e prevencao

* AcOes educativas (fatores de risco).

* Vacinacao contra o HPV (antes do inicio da vida
sexual).

(RAJKUMAR, 2018; WHO, 2020)
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4. Rede de Atenc¢ao a Saude e
Atencao Primaria a Saude

Rastreamento
* Programas de base populacional.
* Triagem oportunista.

e Diferentes faixas etarias e intervalos de
frequéncia.

(BRUNI et al., 2019)
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4. Rede de Atenc¢ao a Saude e
Atencao Primaria a Saude

Rastreamento
* C(Citologia.
e Testes de DNA de HPV.

* Inspecao visual com acido acético.

(BRUNI et al., 2019)
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4. Rede de Atenc¢ao a Saude e
Atencao Primaria a Saude

Diagnostico precoce
* |dentificacao dos sinais e sintomas de alerta.
e Encaminhamento oportuno.

* Diagnostico tardio: aumento na mortalidade.

(WHO, 2020; RUBIN et al., 2015)
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4. Rede de Atenc¢ao a Saude e
Atencao Primaria a Saude

Cuidado ao paciente durante e apds o tratamento
* Integralidade e longitudinalidade da APS.
 Coordenacao do cuidado.

Cuidados paliativos

* Atencao domiciliar.
— (STARFIELD, 2002)
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4. Rede de Atenc¢ao a Saude e
Atencao Primaria a Saude

* Estratégias que apoiem a atuacao da APS em seu
papel central de cuidado ao cancer.

e Estruturacao dos servicos de saude.
 Estabelecimento de caminhos de cuidados.

 Aplicacao de ferramentas de comunicacao.

- (RUBIN et al., 2015)

‘\ | -
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4. Rede de Atenc¢ao a Saude e
Atencao Primaria a Saude

 Estratégia de Saude da Familia — modelo
prioritario.

 Desafios - financiamento, cobertura, mao de
obra ( ex.: Agentes Comunitarios e NASF),
iniquidades no acesso.

(BRASIL, 2006, 2017; CAMPOS, 2003; BOER; GOZZO, 2019; MILNER; MCNALLY, 2020; SOLE PLA et al., 2012; WITTENBERG et al., 2015;
OBAR; PLUGGE, 2020)
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Perguntas e respostas

Contato: jessicamascena@yahoo.com.br




